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Formulaire de qualification des images cliniques dans le cadre du processus d’optimisation des doses aux patients

Protocole abdomen-pelvis

Formulaire de qualification des images cliniques 
dans le cadre du processus d’optimisation des doses aux patients 

Tomodensitométrie – Protocole abdomen-pelvis 
Objectif :
La qualification d’images cliniques est effectuée dans le cadre du processus d’optimisation des doses en tomodensitométrie initié par l’établissement, en collaboration avec le Centre d’expertise clinique en radioprotection (CECR). 
Elle est l’un des outils proposés par le CECR pour cibler efficacement les impacts du processus d’optimisation sur les images cliniques. Les résultats de la qualification permettront à l’établissement, en collaboration avec le CECR, d’effectuer les ajustements adéquats s’il y a lieu. Ce qui permettra d’optimiser de façon efficace et utile les doses aux patients sans nuire à la qualité diagnostique des images. 
Processus et responsabilité :
Ce processus de qualification des images cliniques implique la participation du technologue et du radiologiste. Il débute tout de suite après la visite de l’équipe d’experts du CECR dans l’établissement, dans le cadre de sa tournée provinciale en tomodensitométrie et dure environ 1 mois.

Ce formulaire vise uniquement le protocole de tomodensitométrie suivant :

· Abdomen-pelvis
Ce processus vise essentiellement le tomodensitomètre évalué par l’équipe d’experts du CECR lors de sa visite et les protocoles pour lesquels une optimisation a été initiée. Toutefois, il peut aussi être utilisé dans le cadre d’un processus interne d’optimisation des doses aux patients.
Dans ce contexte, le technologue est responsable de:

· Identifier, sur une période d’un mois, entre 10 et 15 cas, pour chacun des protocoles en processus d’optimisation sur un tomodensitomètre donné; 

· Compléter la section 1 du formulaire pour chacun des cas;

· Remettre au radiologiste le tableau approprié « Qualification des images cliniques » (identifié au patient) en lui demandant de le compléter lors de l’analyse du cas;
· Récupérer les formulaires auprès du radiologiste une fois ceux-ci complétés;

· Transmettre au CECR les formulaires en un seul envoi, à la fin de la période de 30 jours suivant la visite du CECR.

Tandis que le radiologiste est responsable de :

· Compléter les tableaux de qualification des images cliniques pour chacun des cas identifiés par le technologue;
· Remettre les tableaux complétés au technologue.

Section 1 : Spécifique au technologue
1.1 Instructions
Pour chaque cas identifié, veuillez :

· Compléter les tableaux des sections :

· 1.2 Identification de l’établissement
· 1.3 Identification du patient

· 1.4 Protocole et paramètres
· Inscrire le numéro d’accession de la requête dans « Section 2 Spécifique au radiologiste » (la sous-section 2.2);
· Remettre au radiologiste le tableau de qualification à compléter (selon le cas visé par l’évaluation);

· Récupérer le tableau de qualification complété;

· Brocher ensemble les parties remplies des sections 1 et 2 de ce formulaire pour chacun des patients;

· Transmettre au CECR l’ensemble des formulaires complétés à la fin du processus. 

1.2 Identification de l’établissement

	Nom de l’établissement  (ex. CHUS):
	     

	Lieu, hôpital ou pavillon :

(ex. Hôtel-Dieu)
	     

	Département (ex. Imagerie médicale):
	     

	Adresse :
	     

	Nom de la personne-contact :
	     

	Coordonnées de la personne-contact (téléphone):
	     


1.3 Identification du patient

	Numéro d’accession de la requête :
	     

	Sexe :
	     

	Âge :
	     

	Poids :
	     

	Particularités spécifiques :

(ex. pacemaker, implant, pathologie, etc.)
	     

	Pathologie recherchée :
	     


1.4 Protocole et paramètres

	Protocole utilisé :
	· Abdomen-pelvis standard  FORMCHECKBOX 



	Utilisation de produit de contraste :
	Oui  FORMCHECKBOX 
          Non  FORMCHECKBOX 


	ACQUISITION
	Date d’acquisition :
	     

	
	Mode Séquentiel (S) / Hélicoïdal (H) :
	S  FORMCHECKBOX 
              H  FORMCHECKBOX 


	
	Tension (kVp) :
	     

	
	Temps de rotation (s) :
	     

	
	SFOV :
	     

	
	Charge 
	Sans modulation
	mA fixe (réel) :
	     

	
	
	
	mAs/slice ou 
mAs effectif :
	     

	
	
	Avec modulation
	GE                             noise index : 
mA(min) :

mA(max) : 
	     
     
     

	
	
	
	TOSHIBA                    SD value :

mA(min) :

mA(max) :
	     
     
     

	
	
	
	Siemens                mAs (effectif) :
	     

	
	
	
	Philips                      valeur ACS :

           Z-Dom ou D-Dom utilisé :
	     
Z-Dom  FORMCHECKBOX 
       D-Dom  FORMCHECKBOX 


	
	Configuration des détecteurs utilisés (mm) :
(Ex: 16 X 0,75 mm, 64 X 0,5 mm)
	     

	
	Pitch  d’acquisition :
	     

	
	Inclinaison du statif (±°) :
	     

	
	Caches utilisées (O/N) :
	     

	
	Longueur d’exploration dans l’axe z (cm) :
	     


	RECONSTRUCTION
	Date de reconstruction :
	     

	
	Plus petite épaisseur de coupe reconstruite (mm) :
	     

	
	Filtres utilisés (Kernel) :
	     

	
	Fenêtrage
	Fenêtrage Niveau (WL) :
	     

	
	
	Fenêtrage Largeur (WW) :
	     

	Indice de dose
	CDTIv (mGy)
	     

	
	PDL (mGy·cm)
	     

	Commentaires :      

	     
Nom du technologue
	     
Signature
	     
Date 


Section 2 : Spécifique au radiologiste
Objectif :
Cibler efficacement sur les images cliniques de divers protocoles type de la région abdomen-pelvis, les impacts du processus d’optimisation des doses aux patients initié par votre établissement, en collaboration avec le Centre d’expertise clinique en radioprotection (CECR).
Pour ce faire, nous vous demandons de compléter ce formulaire de qualification d’images cliniques pour les protocoles mentionnés ci-haut.

Les résultats de la qualification permettront à l’établissement, en collaboration avec le CECR, d’effectuer les ajustements adéquats s’il y a lieu. Ce qui permettra d’optimiser de façon efficace et utile les doses aux patients sans nuire à la qualité diagnostique des images. 

Critères :
La qualification des images cliniques consiste à déterminer si les éléments requis pour le diagnostique, se retrouvent sur celles-ci et sont suffisamment visibles.  
Nous entendons par éléments requis pour le diagnostique, les structures anatomiques ou pathologiques dont la visualisation est requise pour que l’image radiologique offre des conditions adéquates d’interprétation. Ces éléments sont séparés en deux catégories : les éléments devant être visualisés en général et les éléments dont la reproduction sur l’image est critique.

Les éléments devant être visualisés de façon générale sont les éléments anatomiques devant être visibles sur le cliché sans toutefois que les détails soient obligatoirement finement analysables. Cette catégorie d’éléments est identifiée dans le tableau des résultats à compléter comme « Élément généraux à visualiser ».

Les éléments dont la reproduction sur l’image est critique sont des détails anatomiques ou structures pathologiques de petites tailles devant être parfaitement définis sur l’image. Cette catégorie d’éléments est identifiée dans le tableau des résultats à compléter comme « Détails critiques ». 

Pour l’analyse des éléments requis pour le diagnostique, vous devez noter chacun des éléments selon un barème de 1 à 5 dont voici les détails :

1 = Non visible

2 = Difficilement visualisable

3 = Visible

4 = Clairement visible

5 = Très clairement visible
2.1 Instructions
Pour chaque cas sélectionné, veuillez :

· Compléter le tableau approprié de qualification des images;

· Inscrire vos commentaires s’il y a lieu;

· Remettre au technologue responsable le tableau complété.
Note : Si vous jugez que des éléments requis pour le diagnostique n’apparaissent pas dans la grille, n’hésitez pas à les ajouter et les qualifier dans la section « Commentaires ».
2.2 Protocole « Abdomen-pelvis » - Qualification des images cliniques1
Numéro d’accession de la requête :      
1 = Non visible
2 = Difficilement visualisable
3 = Visible
4 = Clairement visible
5 = Très clairement visible
	
	Qualification des éléments

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Éléments à visualiser

	Foie :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vésicule biliaire, voie biliaire principale et hile hépatique :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pancréas :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rate :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Reins :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Appareil collecteur et uretères :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vessie :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Prostate :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Organes génitaux internes :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Surrénales :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Gros vaisseaux et vaisseaux iliaques (incluant leurs branches artérielles et veineuses) :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rétropéritoine, fascias et chaînes lymphatiques :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Tube digestif (estomac, intestin grêle, colon, appendice) :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Un épanchement péritonéal liquide ou gazeux :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Toute la paroi abdominale, y compris les orifices herniaires pelviens :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rachis :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Commentaires :      

	     
Nom du radiologiste
	     
Signature
	     
Date de l’évaluation
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