




▶ Rapport automatisé et personnalisable

▶ Réduction de la dose d’agent de contraste 
 avec la méthode bayésienne**

0.05-mmol/kg
de Gadolinium

■ Résultats qualitatifs et quantitatifs 
 comparables à ceux obtenus avec 
 une dose entière 
■ Réduction du risque lié 
 à l’injection d’agent de contraste 
 pour les patients
■ Réduction du coût global des soins 
 de santé

Demi-dose

Dose entière
0.1 mmol/kg 
de Gadolinium



▶ Confi ance et productivité accrues avec Olea Pulse®
SERVICE

EN 
    OPTION***

    POWERED
by OLEA PULSE ®

 OLEASPHERE
              ®

RAPPORT
AUTOMATISÉ

■ Option de vérifi cation
 du fl ux patient

■ Rapport envoyé 
 automatiquement par e-mail

■ Transfert automatique 
  vers le PACS

OLEA PULSE®
**

 La reproductibilité
Résultats et rapports standardisés 

quel que soit l'équipement 

 La productivité
Meilleur fl ux patient

 La fl exibilité 
Accès instantané 24/7

Olea Pulse® 
est conçu pour améliorer :



▶ Applications testées et approuvées

▶ Automatisation et transparence

Olea Sphere® n’est pas une boîte noire. A tout 
moment, l’utilisateur a accès à toutes les étapes 
du post-traitement et peut vérifi er et éditer les 
paramètres utilisés dans l’étude. 

Contrôle 
du post-traitement

par l'utilisateur 
à tout moment

Confi ance
diagnostique accrue

▶

■ Rapport disponible en continu
“It is completely automatic, it is 7 on 7 and 24 hours a day: so we 
are a lot faster. 
So the advantage is that, in our large group, radiologists do not 
have to wake up, do not have to come to the hospital anymore, so 
it is completely automatic and we can see it o� line, we can see it 
at home and make the report from home. And that is something 
that is not possible with the other vendors.”
Patrick Seynaeve, MD, Hôpital AZ Groeninge, Kortrijk, Belgique

■ Analyse de perfusion à la pointe de la technologie
”The current version of Olea Sphere (v3.0) encompasses 
several additive modules for in-depth contrast-enhanced 
and non-contrast perfusion analysis that may provide 
complementary information about the pathologically
altered vasculature in the most relevant disorders of the human 
brain. Beyond tissue at risk estimation in acute stroke and 
separation of the ischemic penumbra from benign oligemia, 
regional perfusion analysis is frequently employed in patients 
with vasospasms after subarachnoidal hemorrhage in 
order to identify critically ill-perfused tissue with cortical TTP 
asymmetries exceeding 2 sec. 
It may further aid to the di� erential diagnosis of other causes of 
regional hyperperfusion (e.g non-convulsive status epilepticus or 
infections) and hypoperfusion (e.g. postictal conditions or sprading 
depression in migraine).”
Roland Wiest, MD, PhD, University Hospital of Berne, Berne, 
Switzerland

■ Rapidité
”For stroke, it doesn’t make sense for software to take another 
10 minutes for post-processing; with Olea Sphere, it is basically
1 minute.”
Kambiz Nael, MD, Icahn School of Medicine à Mount Sinai,
New York, USA
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