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Reveal™ 
RevealMD 35C est le premier et le seul détecteur mobile à double énergie sur le marché. Grâce à sa technologie 
SpectralDRMD, ce détecteur permet de surmonter les limites des autres technologies à double énergie. Cette 
solution 3 en 1 capte simultanément 3 images en 1 seule exposition, améliorant ainsi la visualisation des os et 
des tissus. 

Il a été cliniquement prouvé5 que les images à double énergie améliorent la visualisation des nodules 
pulmonaires, de la pneumonie, des extrémités de tubes et de conduits, du pneumothorax, des articles 
chirurgicaux conservés et plus encore. 

 

1 exposition 
 

3 images 
 

0 artéfact de mouvement 
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UNE SOLUTION 3 EN 1 
• Exposition aux rayons X offrant 3 images en 1. Des images nettes d’os et de tissus, une RD1 de haute qualité avec une 

EQD allant jusqu’à 75 %. 

• Les images RD, d’os et de tissus permettent de déceler la présence de nodules pulmonaires3, de pneumonie4 (y compris la 
COVID-19), de fractures cachées, d’extrémités de tubes et de conduits, de nodules indéterminés5.1 et de 
calcifications coronaires5.5 à sensibilité élevée. 

• Grâce au SpectralDRMD, découvrez des vues latérales et obliques à double énergie pour la première fois pour voir derrière 
le cœur. 

 

                               IMAGE RD TRADITIONNELLE                        IMAGE DE TISSU MOU                                IMAGE DES OS 
 

FLEXIBILITÉ 
D’APPLICATIONS 
• Taille de cassette standard : 35 X 43 cm (14 X 17 po.) (ISO 4090). 

• Rétrocompatible : obtenez des images RD et spectrales à partir de n’importe quel système à rayons X. Pas de frais cachés. 

• Compatible avec les systèmes fixes existants. 

• Applications fixes, mobiles et portables. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OPTIMISEZ VOTRE 
FLUX DE TRAVAIL 
 

Sécurité améliorée des patients et des opérateurs 
20 fois moins de rayonnement par rapport à la 
tomodensitométrie6, réduction des erreurs de diagnostic 
et des problèmes de faute professionnelle6 

Efficacité opérationnelle plus élevée  
Réduit le temps de lecture des radiographies par le 
radiologue de 30 % 7, permet aux résidents de poser des 
diagnostics précis7. 

 
 

Amélioration des résultats pour les patients5
 

Une détection précoce de la maladie réduit le temps 
nécessaire pour fournir des procédures correctives 

Des résultats financiers améliorés 
Économies/nouveau revenu de 3,5 millions USD sur 5 ans8 

 
 

 
Choisissez entre des modèles d’achat d’immobilisation ou d’abonnement flexible 
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CAS RÉELS 
KA Imaging a effectué un essai clinique au Grand River Hospital à Kitchener, Ontario, Canada pour prendre 
des images de patients atteints du cancer du poumon avec Reveal™ 35C. L’objectif était de visualiser les 
nodules et les lésions pulmonaires. Les résultats préliminaires ont démontré une amélioration de 45 % 
de la visibilité des lésions lorsque nos images SpectralDRTM étaient ajoutées. 

 

Des masses cachées découvertes sur une radiographie PA du thorax 
Une lésion apicale dans le lobe supérieur droit n’a pas été détectée sur l’image radiographique PA 
conventionnelle, mais était visible sur l’image radiographique spectrale des tissus mous. 

 

IMAGE RD TRADITIONNELLE IMAGE DE TISSU MOU IMAGE DES OS 
 

Des masses cachées découvertes sur une radiographie latérale du thorax 
Après examen des images des tissus mous et des os, les radiologues ont confirmé une masse dans le 
lobe inférieur gauche, un granulome calcifié en bas à droite et possiblement une nouvelle masse du lobe 
inférieur droit. 

 

IMAGE RD TRADITIONNELLE IMAGE DE TISSU MOU IMAGE DES OS 
 

Fractures découvertes sur une radiographie PA du thorax 
D’anciennes fractures non détectées sur l’image PA sont bien visibles sur l’image radiographique spectrale de l’os. 

 

                                 IMAGE RD TRADITIONNELLE                    IMAGE DE TISSU MOU                               IMAGE DES OS 
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CAS RÉELS (SUITE) 

COVID-19 
KA Imaging s’est également associé à une équipe de 
chercheurs de Toronto pour une étude portant sur la détection 
précoce de la COVID-19. Les radiographies à double énergie et 
les tomographies thoraciques ont été comparées à celles 
obtenues par tomodensitométrie, qui est actuellement la norme 
de soins pour confirmer la pneumonie. Les données permettront 
aux chercheurs de construire un modèle d’intelligence artificielle 
pour une interprétation d’images automatisée et quasi 
instantanée. 

 Les résultats préliminaires ont démontré une augmentation de 
33 % de la détection des cas de pneumonie4 par rapport aux 
rayons X grâce à notre technologie SpectralDRMD 

 
DONNÉES 
TECHNIQUES 

 
Système KA Imaging 

Reveal 35C Capteur plan 

Taille du 
détecteur 

35 x 43 cm/14 x 17 po. (ISO 4090) 

Taille de pixel 140 µm 

Type de capteur Silicium amorphe 

Scintillateur CsI 

Communication Ethernet sans fil ou gigabit 

Déclencheur DEA sans perte 

Alimentation Batterie et/ou CA captif 
100-240 VAC/50-60 Hz 

Conversion A/D  16 bits 

Temps de cycle  Gén. 20 secondes 

Temps de 
prévisualisation 

Gén. 7 secondes 

Logiciel C++ SDK pour intégration système 

Gamme d’énergie 40 ~ 150 keV* 

*Énergie plus élevée prise en charge sur demande 

**Mesurée à RQA5 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Système KA Imaging 
Reveal 35C Capteur plan 

 
 

Efficacité de la dose 
et résolution** 

lp/mm EQD FTM 
0 75 % S/O 

 1 67 % 64 % 
 2 53 % 35 % 
 3 34 % 18 % 

Nyquist 21 % 13 % 

 
Gamme de dosage 

Dose de saturation     140 μGy 
Dose linéaire maximale      120 μGy 
Dose de bruit équivalent            80 nGy 

 
 

Disponible pour la vente au 
Canada, aux États-Unis, en 
Australie, en Nouvelle-
Zélande, au Taiwan, en 
Indonésie, en Malaisie et 
dans l'Union Européenne. 

Communiquez avec nous 
pour la disponibilité dans 
d’autres pays. 
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