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Attestation de formation pour l’utilisation des MicroPET/SPECT/CT du CIBM aux 
Hôpitaux Universitaires de Genève (cf: procédures MicroPET-RP-P002 et MicroPET-RP-P003)
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Ce document atteste que le soussigné a reçu la formation de base pour réaliser des examens MicroPET/SPECT/CT sur le système Triumph LabPET8/CT/SPECT (GE Healthcare) et/ou sur le système  Genisys (SofieBiosciences).
Comme expérimentateur du MicroPET/SPECT/CT, le soussigné reconnaît avoir reçu les instructions (cf: procédures MicroPET-RP-P002 et MicroPET-RP-P003) liées à la sécurité et les procédures en cas de panne et d'alarme, a consulté le manuel d’utilisation édité par SofieBiosciences ou par GE Healthcare sur la sécurité et le déroulement des examens MicroPET/SPECT/CT ainsi que toutes les directives liées à la manipulation de la radioactivité et des animaux (doit avoir suivi le cours obligatoire Module1).

En signant ce document, l'expérimentateur s'engage à suivre les règles de sécurité suivantes:
Responsabilité :

· L'expérimentateur accepte d'être responsable de la sécurité des collaborateurs de son équipe présents durant ses expériences en MicroPET/SPECT/CT.

· Dans le cas d’une intervention directe sur animaux, l'expérimentateur doit être en possession d’une autorisation valable d’expérimentation animale et doit également avoir suivi le cours obligatoire Module1 de l’office vétérinaire. 
Procédure :

· Toute personne participant à une étude MicroPET/SPECT/CT aura reçu une instruction sur les risques liés au MicroPET/SPECT/CT et aura été questionné sur d'éventuelles contre-indications avec ce type d’examen.
· En cas de doute sur un risque éventuel concernant la sécurité de l'expérimentateur et/ou de ses collaborateurs ou sur la capacité de l'expérimentateur et/ou de ses collaborateurs à répondre correctement aux questions, l’expérience pourra être arrêtée.
· Les acquisitions et le traitement des données issues du MicroPET/SPECT/CT seront exclusivement faite par le personnel du laboratoire MicroPET/SPECT/CT.
Protection   :

· L'expérimentateur s'assurera d'être muni de vêtements de protection adéquats ainsi que toutes les personnes présentes dans la salle MicroPET/SPECT/CT.

· Toute personne participant à une étude MicroPET/SPECT/CT devra porter un dosimètre, il y aura 2 dosimètres électroniques en prêts pour les visiteurs.
Arrêt de l'expérience :

· L'examen MicroPET/SPECT/CT peut être arrêté en tout temps. L'expérimentateur doit rester présent durant toute la durée de l'expérience.

Remise des lieux :

· L'expérimentateur doit remettre l'équipement et le laboratoire MicroPET/SPECT/CT dans un état irréprochable et selon les règles fixées. En fin de journée, l'expérimentateur doit s’assurer que les déchets radioactifs sont correctement éliminés (poubelles spéciales) et effectuer des mesures de contaminations. Les animaux doivent être placés dans la zone de quarantaine (salle n°7A-R-262.0 située à côté de la salle MicroPET/SPECT/CT) pour décroissance radioactive avant d’être transportés vers une des animaleries. Si des animaux sont euthanasiés ou morts pendant l’expérience, les cadavres seront placés au congélateur (-20°C) situés dans la salle de stockage des déchets radioactifs (salle n°7A-R-759 située à côté de la salle MicroPET/SPECT/CT).
· En quittant le MicroPET/SPECT/CT, l'expérimentateur remplit le log book. Il devra également faire un contrôle de surface et d’exposition à la radioactivité et le noter dans le cahier prévu à cet effet. Enfin en cas d’utilisation d’animaux, il devra noter le nombre utilisé, l’espèce, la souche, la provenance, le n° d’autorisation et le devenir des animaux: soit euthanasie (les cadavres seront placés dans un congélateur spécifique situé dans la salle de stockage des déchets radioactifs (salle n°7A-R-759  située à côté de la salle MicroPET/SPECT/CT), soit stabulation en zone de quarantaine (salle n°7A-R-262.0 située à côté de la salle MicroPET/SPECT/CT) ou soit morts pendant l’expérience (cause).

Attestation de formation: Je soussigné Mme/Mr .........................atteste avoir donné à Mme/Mr…………………une formation de base pour réaliser des examens MicroPET/SPECT/CT sur le système Triumph LabPET8/CT/SPECT (GE Healthcare) et/ou sur le système  Genisys (SofieBiosciences).

Signature CIBM
             : ..................................................
Comme expérimentateur du MicroPET/SPECT/CT, le soussigné reconnaît avoir reçu les instructions.
Nom de l'expérimentateur :..................................................         E-mail      : ...........................................................
Affiliation

     : .................................................. 
Tél.          : ...........................................................
Investigateur principal
     : ..................................................

Date

     : ..................................................
Signature : ...........................................................
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