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Procéde de changement de collimateurs de détecteurs de scintigraphie

La présente invention a pour objet une machine de médecine
nucléaire compacte, c'est-a-dire capable d'acquérir une image de médecine
nucléaire dans un espace réduit. L'invention a également pour objet
I'utilisation de cette machine. L'utilisation d'une telle machine compacte se
justifie notamment lorsque le client chez lequel elle est installée dispose
d'une piéce normale dans son cabinet pour recevoir cette machine. Une
piéce normale est une piéce petite comparée a une salle d'examen comme
on en trouve dans les hopitaux. Une salle d'examen est en général grande
pour accueillir des grandes machines.

La machine de medecine nucléaire de l'invention est de préférence
une machine de meédecine nucléaire a correction de distorsion d'absorption
mais pas necessairement. Ces machines peuvent aussi étre utilisées dans
des ensembles dits intermodaux pour lesquels des images de différents
types sont fusionnées, et comparées, afin d'améliorer les diagnostics
avances par les praticiens.

Les machines d'acquisition d'image en médecine sont de deux types :
d'une part on distingue les machines anatomiques et d'autre part les
machines fonctionnelles. Les machines anatomiques ont pour but de montrer
la forme des organes, et leur disposition dans le corps humain. Les machines
anatomiques les plus connues sont les machines de radiologie
conventionnelle, les tomodensitomeétres, les échographes et les machines de
RMN. Parmi les machines fonctionnelles on connait essentiellement les
gamma cameéra de type ANGER ainsi que les machines dites de type PET
(Positron emission tomography - tomographie par émission de positons).

Ces machines fonctionnelles, dites aussi dans ce cas machines de
médecine nucléaire, nécessitent l'injection dans le corps d'un patient d'un
isotope radioactif. L'isotope est associé a un produit biologique amené a se
métaboliser a différents endroits choisis du corps humain. Au moment de
cette métabolisation les isotopes se fixent dans I'organe choisi et émettent
des rayons gamma. Ces rayons gamma sont captés par des détecteurs de
rayons gamma, de preférence aprés avoir subi une collimation. Parmi ces
émissions de rayons gamma certaines émissions sont particuliéres. Elles
concernent les émissions de positons pour lesquels deux photons gamma



10

15

20

25

30

35

WO 2004/002315 PCT/EP2003/050254

2
sont émis dans les directions opposées I'une de l'autre, simultanément. On
sait donc fabriquer d'une part des machines classiques détectant les rayons
gamma, et d'autre part des machines dites PET mesurant la survenance de
ces positons. Dans les deux cas, par le nombre et la répartition de
provenance des rayonnements détectés, on mesure l'activité de I'organe
choisi.

Les machines de médecine nucléaire présentent donc la particularité
de proposer des images d'événements radioélectriques qui prennent
naissance a l'intérieur du corps humain. Pour cette raison, on les appelle
aussi des machines d'émission.

Pour l'acquisition d'images de tomographie, en médecine nucléaire
comme en tomodensitométrie, il est connu d'acquérir une suite d'images en
projection, selon des incidences décalées les unes des autres d'un faible
écart. Plus I'écart est faible plus la résolution de l'image tomographique est
bonne. En pratique, pour pouvoir ainsi réaliser des acquisitions selon des

incidences variant progressivement sur au moins 180° autour du corps du

patient, on place un détecteur, ou plusieurs détecteurs, dans un dispositif
mobile, tournant autour du corps du patient.

L'examen du corps d'un patient se réalise de la maniére suivante dans
de telles machines. Le patient est placé, avec une zone a examiner de son
corps en regard de la zone de détection de la machine de médecine
nucléaire. Alors que le patient est dans cette position, la machine acquiert
des images d’émission pour différentes incidences des détecteurs autour du
corps du patient. Par exemple, l'acquisition des images peut durer 20
secondes pour chacune, et, en les prélevant avec des incidences décalées
de 5°, on arrive a une durée d'examen de 12 minutes. Pour un examen
cardiaque, la durée ainsi considérée correspondrait & un état du coeur. Par
des procédés de synchronisation, on pourrait également mesurer d'autres
images pour d'autres états du coeur, amenant par exemple a une durée
d'examen d'une heure si on veut disposer de cing états. Le patient passe
donc un certain temps dans la machine.

Les détecteurs de rayons gamma, selon une variante, sont portés par
des bras décrivant autour du corps du patient un parcours circulaire. Un statif
dont sortent ces bras est un statif massif. Le corps du patient est amené en
regard de ces bras jusqu'a ce que la téte du lit support du patient, dit aussi
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3
quelques fois plateau ou panneau porte patient, vienne buter contre ce statif.
Ces machines a bras présentent I'avantage, pour le patient, de ne pas se
sentir confiné dans une machine. Une machine a bras est toutefois complexe
a réaliser et donc colteuse.

D'autres machines dites machines tunnels comportent dans leur
principe une couronne portant des détecteurs. En tournant avec cette
couronne, les détecteurs décrivent un tunnel. Pour I'examen, le patient est
amené a passer normalement dans la couronne en position horizontale, et le
cas écheéant dans le tunnel si le mouvement des détecteurs se produit dans
un capotage formant ce tunnel. L'examen avec une telle machine tunnel peut
plus facilement étre un examen tomographique corps entier qu'avec une
machine a bras.

Des machines intermédiaires possédent une portion de couronne
circulaire qui, d'une part, supporte les détecteurs et qui, d'autre part, peut
coulisser dans un statif pour produire toutes les incidences désirées. Ces
machines intermédiaires sont bien moins colteuses et ne provoquent pas de
claustrophobie. En plus elles permettent des examens ol le patient est
vertical ou assis. Ces examen sont par exemple des examen d'effort : le
patient est amené a effectuer un effort pendant I'examen, par exemple un-
pédalage sur un vélocipéde fixe.

Le perfectionnement de l'invention est plus particulierement destiné
aux machines de type tunnel, mais il peut s'appliquer tout aussi bien aux
machines a bras et aux machines intermédiaires. Son intérét peut étre
prouvé dans tous les cas.

Les détecteurs utilisés dans les machines de médecine nucléaire
nécessitent l'interposition d'un collimateur sur le chemin de propagation des
rayons gamma deétectés. Un collimateur est formé d'une plaque épaisse, en
général en tungsténe, percée d'une multitude de trous parallgles ou
convergents, perpendiculaires ou inclinés en oblique sur la surface du
détecteur. Le nombre, le diametre et la répartition de ces trous dépend de
lexamen a pratiquer, typiquement de l'isotope injecté, et de l'organe a
examiner. Pour que la machine de médecine nucléaire soit souple, il est
donc prévu de la munir d'un certain nombre de collimateurs différents et de
changer de collimateur pour un examen donné.

Les collimateurs sont lourds. Dans un exemple, ils pésent environ 70
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kilogrammes chacun. Leur mise en place manuelle est néanmoins facilitée
par |'utilisation d'un chariot porte collimateur avec lequel on les transporte, on
les présente pour accrochage sur les détecteurs, ou avec lequel on les
enléve.

La manipulation de ce chariot est cependant génée par la présence du
lit d'examen qui doit accueillir le patient, et qui est en attente en regard des
détecteurs. Le changement d'un collimateur, qui comporte la manipulation du
chariot porte collimateurs, doit donc aussi comporter la manipulation
préalable puis ultérieure du lit d'examen par roulage sur le sol pour le
dégager de la proximité des détecteurs. Cette manipulation n'est pas trés
aisée dans une piéce exigué. De ce fait la taille de la piéce doit au minimum
correspondre a l'espace nécessaire a ces manipulations du lit d'examen. Ce
n'est cependant pas toujours possible d'y arriver.

Dans linvention, pour remédier a ces problemes, plutdt que de
déplacer le lit au sol par translation, on prévoit d'utiliser un lit relevable
verticalement, par basculement autour d'un pied de ce lit. Par exemple, le lit
d'examen comporte un plateau portant au moins a une extrémité sur un pied
de lit. Le mécanisme de portage a I'endroit de ce pied comporte dans un
exemple un arbre maintenu en haut du pied du lit, et un palier ménagé dans
le corps du lit, de préférence a une extrémité du corps du lit. Le montage est
tel que le palier peut tourner sur l'arbre, entrainant avec Iui le corps du lit
dont une partie, une extrémité, tourne directement sur l'arbre, et dont l'autre
extrémité se rapproche alors du plafond de la piéce. Le pied qui comporte
I'arbre de basculement est de préférence un pied éloigné de la machine si le
lit comporte plusieurs pieds. Un espace est alors laissé libre en regard des
detecteurs pour y approcher le chariot porte collimateurs, voire pour changer
directement manuellement certains collimateurs en deux parties, chaque
partie pesant deux fois moins lourd.

L'invention a donc pour objet un procédé de changement de
collimateurs de détecteurs de' scintigraphie d'une machine de médecine
nucléaire pour acquérir une d'image de médecine nucléaire d'un corps d'un
patient sous examen, caractérisé en ce qu'il comprend les étapes suivantes :

- on fait basculer un lit d'examen dans une position verticale en regard
d'un béati portant les détecteurs de scintigraphie, au moyen d'un mécanisme
muni d'un axe horizontal de basculement, pour dégager un espace en regard
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de ces détecteurs,

- on approche un collimateur entre le bati et le pied,

- on enléve ou on accroche un collimateur sur un détecteur.

L'invention sera mieux comprise a la lecture de la description qui suit
et a 'examen des figures qui 'accompagnent. Celles-ci ne sont présentées
qu’a titre indicatif et nullement limitatif de I'invention. Les figures montrent :

- Figures 1a a 1d : des représentations schématiques de la machine
de meédecine nucléaire de l'invention ;

- Figures 2a et 2b : des représentations de deux états stables du lit de
Finvention, en position d'examen et en position de basculement
respectivement ;

- Figure 3 : une vue de dessus d'un piétement du lit de la machine de
I'invention occupant deux positions.

Les figures 1a a 1d montrent une machine de médecine nucléaire 1.
L.a machine 1 est destinée a acquérir des images de médecine nucléaire du
corps d'un patient sous examen (non représenté). La machine 1 comporte un
lit ’'examen 2 et un pied 3 pour porter ce lit. Le lit 2 est en porte-a-faux par
rapport au pied 3. La machine 1 comporte encore un bati 4 portant deux
detecteurs 5 et 6 de scintigraphie. Dans un exemple, les deux détecteurs 5 et
6 possedent des champs de détection rectangulaires et plans. Par exemple,
une normale 7 au centre du plan de détection du détecteur 5 est orientée en
direction de 'observateur qui regarde la figure 1a. Le détecteur 6 est incling
sur le détecteur 5 de telle facon qu'une normale 8 au plan de détection de ce
déetecteur 6 coupe la normale 7. De préférence, les normales 7 et 8 se
coupent selon un angle de 90° environ.

Les détecteurs 5 et 6 sont portés par le bati 4 par I'intermédiaire d’'une
couronne 9 qui peut tourner en rotation dans le bati 4 autour d'un axe de
rotation 10. L'axe 10 est perpendiculaire au plan des normales 7 et 8. Dans
un exemple, les détecteurs 5 et 6 sont montés fixement sur la couronne 9. |I
serait toutefois envisageable qu'ils soient montés sur cette couronne 9 avec
des possibilités de translation tangentielles et ou radiales par rapport a I'axe
10, ou encore avec des possibilités d'orientation pour modifier I'angle de
coupure des deux normales. En variante également, il pourrait y avoir plus
de deux détecteurs.

L’axe de rotation 10 est décalé au-dessus du plan horizontal du lit 2.
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La couronne 9 ainsi que le bati 4 a 'endroit de I'axe 10 sont creux. Dans ces
conditions, comme montré sur les figures 1a a 1c¢, le pied 3 peut s’approcher
de la machine et provoquer le passage du lit 2, par son extrémité en porte-a-
faux, au travers du corps de la machine 1. De ce fait différentes parties du
corps du patient sont présentées en regard des détecteurs 5 et 6.

Tel que représenté sur les figures, chaque détecteur tel que 5
comporte un collimateur 11 sur sa face de détection. Ce collimateur 11 est
par exemple fixé au détecteur 5 par des boulons 12.

Sur les figures 1a a 1c, avec lincidence montrée, le détecteur 6
occupe une position surplombant le lit 2 alors que le détecteur 5 est placé
latéralement a ce lit. On constate facilement que la présence du lit 2 est une
géne pour le changement des collimateurs 11 et qu'elle impose de pouvoir
enlever ce lit 2. Si un mur 13 de la piece dans laquelle est placée la machine
1 est trop proche de cette machine 1, le déplacement du lit 2 sera difficile et
le changement des collimateurs sera laborieux.

Pour résoudre ce probleme, dans linvention, on a prévu de faire
basculer le lit comme le montre la figure 1d. Dans ce but, dans un premier
temps on recule le pied 3 pour que ce dernier occupe une position similaire a
celle de la figure 1a, par exemple trés prés du mur 13. Deuxiémement, si la
machine 1 est une machine de médecine nucléaire du type a couronne, on
fait tourner les détecteurs de maniére a ce que le détecteur 5 occupe une
position sous le lit 2 alors que le détecteur 6 est placé latéralement au lit 2.
Pour obtenir ce résultat, il suffit de tourner la couronne 9 d’un quart de tour
par rapport a la position de la figure 1a.

Le lit posséde deux extremités. Une premiére extrémité 14, en porte-
a-faux, est destinée a entrer dans la couronne et dans le bati 4. Une
deuxieme extrémité 15 est opposée a l'extremite 2, et est celle par laquelle le
lit 2 est accroché au pied 3. Le retrait du pied 3 est effectué de telle fagon
que Fextrémité 14 puisse s’élever sans difficultés hors de la couronne 9, et le
cas échéant comme montré sur la figure 1d, dans l'espace libéré par la
rotation des détecteurs 5 et 6. Ce faisant, on constate premieérement que
I'espace d'accés aux détecteurs 5 et 6 est completement libéré.
Deuxiemement, dans I'exemple, le détecteur 5 est déja en place pour gu’on
puisse lui enlever directement son collimateur 11 d'entrée (orienté vers le
champ a détecter, c’est-a-dire vers le haut) . D’'une maniére connue le chariot
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7
qui peut s’approcher entre le bati 4 et pied 3 soulévera simplement ce
collimateur 11 & l'aide d’'un portique. Troisiemement, l'espace nécessaire
pour cette opération est faible, de l'ordre de 1,50 m entre les détecteurs 5 et
6 et le mur 13.

De préférence le corps du lit est constituée par une structure 1égére,
typiqguement en bois (en contre-plaqué ou en matériau de type lamellé-collé)
et son relevage manuel par manipulation de 'extrémité 14 est a la portée
d’un opérateur peu musclé notamment d’'une opératrice.

Les deux positions du lit, position d’examen et position relevée, sont
de preférence des positions stables. Ceci peut étre obtenu de différentes
facons. Notamment, un arbre 16 de rotation de I'extrémité 15 du lit 2 peut
étre muni d’un frein empéchant le basculement. Autrement, le décalage en
porte-a-faux de l'extrémité 14 du lit d'une part et d’un mécanisme 17
d’accrochage du lit proche de I'extrémité 15 d’autre part peuvent permetire
cette double stabilité. Par exemple, figure 1a ol le lit 2 est horizontal, sa
longueur est telle et 'extrémité 14 est suffisamment éloignée de I'arbre 16
pour que le contrepoids formé par le mécanisme 17 soit insuffisant & relever
le lit 2.

Par contre, figure 1d, dans la position ol le lit 2 et le mécanisme 17
sont situés d’'un méme c6té par rapport a I'arbre 16, le lit 2 est en position
stable contre le mur 13. Au besoin la position stable pourra étre obtenue par
un accrochage du lit 2 contre le mur 13 au moment ou il est relevé. Un appui
pour I'exiremité 14 dans le bati 4 d'une part et contre le mur 13 d'autre part
peuvent servir a limiter le débattement du lit 2 pour qu'il soit stable dans les
deux positions.

Les figures 2a et 2b montrent des détails de réalisation du lit 2 et du
pied 3. A Pextrémité 15 et avec le mécanisme 17, le lit 2 est monté solidaire
d’'une entretoise 18 de forme trapézoidale, a petite base en bas, et
posseédant dans cette petite base un palier 19. Le pied 3 ayant une certaine
épaisseur (mesuré perpendiculairement au plan de la figure), le mécanisme
de basculement peut comporter une autre entretoise, paraliéle et de méme
type que lentretoise 18 munie elle également d'un palier, et située en
correspondance de l'autre coté de I'épaisseur du pied 3. Cette épaisseur est
de l'ordre de la largeur du lit 2, voire supérieure. Ces deux entretoises sont
reliées entre elles par une corniére 20 dont une des ailes 21 est fixée a
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8
lextrémité 15. L'aile 21 et l'autre aile 22 de la comiere 20 sont fixées,
notamment par mécanosoudure aux entretoises 18 et forment ainsi une
cloche de basculement. L'aile 22 ne s’étend pas jusqu'a la base 23 de
I'entretoise 18 de fagon a ce que dans la position relevée, figure 2b, cette aile
22 ne vienne pas buter contre un montant du pied 3.

Les examens de médecine nucléaire envisagés avec la machine de
I'invention sont de préférence des examens de type tomographie, notamment
de type tomographie cardiaque. Dans ces examens, il est nécessaire que la
position du lit par rapport a I'axe 10 puisse étre modifiée tant en hauteur,
verticalement, que latéralement, dans un plan horizontal perpendiculaire au
plan de la figure. Dans ce but le pied 3 qui porte le lit en porte-a-faux
posséde a l'endroit de la fixation de l'extrémité 15 un systéme de vérin
permetiant au sommet 24 du pied 3 de s’élever au-dessus du sol. Le palier
19 des entretoises 18 permet le passage de I'arbre 16 solidaire ou monté en
rotation libre au sommet du pied 3. L'arbre 16 est horizontal et permet le
basculement, passage des figures 2a a 2b. C'est cet arbre 16 qui est sollicité
en rotation lorsque le lit est basculé jusqu’a la verticale.

Le systtme de basculement 18-22 posseéde par ailleurs un autre
mécanisme permettant une translation latérale. Dans ce but I'extrémité 15
est agrémentée d'un rail d’extrémité 25 parallele a la largeur du lit 2
(perpendiculaire aux plans des figures 2a et 2b). Ce rail 25 s’étend sur la
totalité de la largeur de lextrémite 15 du it 2. Ce rail 25 recoit en
coulissement une téte 26 fixée a l'aile 21. La téte 26 posseéde, en partie
supérieure éloignée de l'aile 21, des prolongements 27 et 28 coulissant au
dessus de rebords 29 du rail 25 et assurant la solidarité du lit 2 a la corniére
20, tout en autorisant le déplacement latéral de ce lit 2 parallélement a l'axe
10. Dans ce but l'aile 22 de la corniére 20 porte par ailleurs un moteur 30
entrainant par lintermédiaire d’'une vis sans fin 31 des engrenages 32
provoquant le déplacement du rail 25 e long de la téte 26.

Le piétement du pied 3 posséde une roue 33 qui roule sur le sol. La
roue 33 permet au lit 2 de se déplacer pour occuper par rapport au bati les
positions représentées par les figures 1a a 1d. Par ailleurs pour que les
déplacements du lit par rapport au bati se fassent d’'une maniére alignée, le
piétement 34 du pied 3 est guidé par un guide 35 coulissant dans ce
piétement 34.
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La figure 3 montre pour deux positions, par exemple les positions des
figures 1a et 1c, la position du piétement 34 du pied 3 du lit. Typiquement, un
arbre 35 formant guide est supporté par des consoles 36 et 37 au-dessus
d’'une plaque de base 38. Cet arbre 35, rigide, est suffisamment épais, par
exemple avec un diamétre de deux centimeétres, et est par ailleurs calé par
rapport au béati 4 de la machine 1. Le piétement 34 posséde un longeron
horizontal 39 muni & une extrémité 40 d’'une douille 41 qui accueille 'arbre
35. A son autre extrémité, opposée, le longeron 39 porte la roue 33. Celle-ci
n’est montree ici que symboliquement. Le longeron 39 porte encore un mat
42 du pied 3. Ce mat 42 posséde la particularité de pouvoir s'élever en
hauteur pour provoquer ['élévation du lit 2. Le lit 2 n’est pas représenté sur la
figure 3 mais on comprend qu'il est porté, en porte-a-faux, & partir du
somment du mat 42, en direction du bati 4, parallélement & 'axe 10.

Avec une telle solution, la raideur du lit 2 peut étre insuffisante pour
porter le poids d’un patient 43. Dans ce but, le bati 4 peut comporter un vérin
44 venant reprendre I'effort et empécher le fléchissement du lit 2.

Dans la position 45, ol I'extrémité 15 du lit 2 a été approchée du bati
4, on peut prevoir une butée dans la console 36 pour que le longeron 39 ne
vienne pas buter en 46 contre un des deux détecteurs mais que ceux-ci
puissent continuer a tourner avec la couronne 9 dans le bati 4.

Les moyens qui sont prévus pour gue le lit 2 occupe une position
éloignée au moment du basculement de la figure 1d peuvent étre de
plusieurs types. Premiérement tout simplement le bati peut avoir été placé a
une distance telle du mur 13 qu'il suffit de venir en butée avec le lit horizontal
contre la cloison 13 pour savoir que cette position correspond & la position
dans laquelle le basculement du lit 2 est possible. Au besoin, aux endroits
correspondants du mur 13 on disposera des butées en caoutchouc pour
éviter de rayer la peinture. Autrement, la console 37 peut étre disposée de
telle maniére qu'elle forme une butée limite et que le relevage du lit 2 est
possible lorsque le longeron 39 est en butée contre elle. Au besoin encore,
on fera une marque au sol pour indiquer ia limite au-dela de laquelle le
basculement est possible, ou au contraire pas possible.

Dans I'exemple montré, les détecteurs 5 et 6 sont en porte-a-faux par
rapport au bati 4. Dans ce cas, notamment comme montré sur la figure 1d,
on procéde avant le relevage a une orientation préalable de la couronne 9 de
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fagon a degager 'espace au-dessus de I'extrémité 14 pour que le lit puisse
se redresser. Cependant, il est possible que le bati 4 soit muni de deux
couronnes placées de part et d'autre des détecteurs et que ce bati 4 lui-
méme soit situé de part et d’autre des détecteurs. Les détecteurs ne sont
alors plus en porte-a-faux. Dans ce cas, cette opération préalable ne sera
plus utile puisque qu'un capotage du bati empéchera de toute facon
extremité 14 de se relever. Dans ce cas, il faut prévoir un éloignement du
pied de la machine 1 tel que I'extrémité 14 puisse étre extraite du tunnel de
cette machine. Cependant, dans tous les cas, le relevage du lit apporte une
bonne solution parce qu'il permet de dégager un espace entre le bati 4 et le
pied 3 du lit et ce pour une dimension de piéce d'examen réduite.

Autant linvention est particulierement adaptée avec un lit & un seul
pied, autant il serait possible de I'envisager avec un lit & deux pieds. Dans ce
cas, le deuxieme pied qui serait situé prés de I'extrémité 14 pourrait
posséder un dispositif pour pouvoir étre rabattu le long du lit 2 lorsque ce
dernier est vertical.

La motorisation du lit 2 et du pied 3 pour que le lit 2 passe dans la
machine peut étre obtenue en motorisant la roue 33, ou bien en disposant en :
partie inférieure du lit 2 une crémaillére qui s'engréne dans un pignon
motorisé porté par le bati 4.
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REVENDICATIONS

1 - Procédé de changement de collimateurs (11) de détecteurs (5, 6)
de scintigraphie d'une machine (1) de médecine nucléaire pour acquérir une
d'image de médecine nucléaire d'un corps (43) d'un patient sous examen,
caractérisé en ce qu'il comprend les étapes suivantes :

- on fait basculer un lit (2) d'examen dans une position verticale en
regard d'un bati (4) portant les détecteurs (5, 6) de scintigraphie, au moyen
d'un mécanisme (17) muni d'un axe (16) horizontal de basculement, pour
dégager un espace en regard de ces détecteurs,

- on approche un collimateur entre le bati et le pied,

- on enléve ou on accroche un collimateur sur un détecteur.

2 - Procédé selon la revendication 1, caractérisé en ce que :

- on fait tourner une couronne (9) portant les détecteurs pour dégager
un espace situé, a l'endroit des détecteurs, au dessus d'une extrémité (14)
du lit avant de faire basculer le lit.

3 - Procédé selon l'une des revendications 1 a 2, caractérisé en ce
que :

- on fait reculer un pied (3) portant le lit depuis une position ou le lit
permet I'examen du patient jusqu'a une position ou le lit est trés prés d'un
mur (13) éloigné du bati portant les détecteurs de scintigraphie,

4 - Procédé selon la revendication 3, caractérisé en ce que

- on déplace le lit par rapport au bati en faisant rouler une roue (33)
d'un piétement du pied.

5 - Procédé selon l'une des revendications 1 a 4, caractérisé en ce
que : |

- on éléve une extrémité (24) du pied au dessus du sol au moyen d'un
systéme de Vérin.

6 - Procédé selon l'une des revendications 1 a 5, caractérisé en ce
que :

- on translate latéralement le lit parallelement a un axe (10) de rotation
de la machine, au moyen d'un mécanisme (25-29) de coulissement.

7 - Procédé selon l'une des revendications 1 a 6, caractérisé en ce
que :

- on actionne électriguement (30) le déplacement latéral du lit a un
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sommet du pied.
8 - Procédé selon l'une des revendications 1 a 7, caractérisé en ce
que:
- on approche ou enléve un collimateur a l'aide d'un chariot placé
entre le lit et les détecteurs.
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