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Introduction

Renseighements manguants ou incomplets; quelles sont les causes ?

P Numeérisation des dossiers?
Evaluation
du patient

$

Débit élevé en clinique?

Manque d’expérience3

Fournir un contexte percu

@ Requéte Transcription de o
' MD référentl
@ Obtention informations
Protocolage

manguantes = long?3

$

Réalisation M Utilisation imagerie
de 'examen sectionnelle = T qualité
des images!

$

@ Interprétation Risque de biais si contexte

fournis ? 1

Objectifs d’apprentissage

Evaluer I'impact des renseignements cliniques sur
1. Exactitude de l'interprétation
2. Niveau de confiance du radiologiste
3. Pertinence du rapport
4. Efficacité du radiologiste

Exactitude de I'interpretation

970 patients Renseignements cliniques Conclusion CT
Diagnostic d’admission = AVC » fournis sur la requéte: compare au
561 TDM cérébrales? suspicion AVC vs diagnostique
409 IRM cérébrales pas de suspicion d’AVC clinique final

CT
Lorsque « suspicion d’AVC » R Exemple d’AVC
était indiqué sur la requéte : A thalamique
Sensibilité : 38 > 52 % * e man L2
Exactitude : 47 2> 59 % * une suspicion

d’AVC

50 TDM variées interprétées par 2 radiologistes (total 100 rapports)
SANS puis AVEC renseignements cliniques

Mg

10/15 rapport amandé plus

19 rapports changés avec Suivi clinique ‘ précis que rapport initial
renseignements disponibles disponible
dont 11 changements majeurs 15/19 cas “ 5/15 rapport moins précis

3/5 dl a des informations
Fibromes uterins. cliniques erronées

Renseighement
erroné de lymphome.
Rapport moins précis,
DDx plus large

Pertinence du rapport

154 Rx abdominales post installation de TNG’
(rapports contenant paragraphes constatations + conclusion distincts)

¥

Position du tube Position du tube non
demandée dans requéte demandée dans requéte
95% mentionnée dans la 31% mentionnée dans la

conclusion du rapport conclusion du rapport

Qualité de I'acte étude TDM mastoides
100 TDM pré-intervention lu par 3 neuroradiologistes (double insu)3

$

TABLE II
DEPARTMENTAL GUIDELINES*

Intervention : , . . _ .
_ , Please aim to provide the following information when requesting
* |mplantation d’un temporal bone CT:

gabarit de prescription —} I Side (right, left or both) | |
: 2 Signs & symptoms, or presenting complaint
* Formation aux 3 Relevant past medical & surgical history
résidents 4 Audiological results (if applicable)
5 What is clinical question?
6 Any suspected complications?
7 What is differential diagnosis?

$

50 TDM post— intervention lu par les mémes 3 neuroradiologistes (simple insu)

Changement dans pertinence clinique

des rapports TDM
(pertinent si permet d’exclure/confirmer dx
ou exclure complication)

52% =2 94 % * pré/post intervention

» 11% = 2% * pré/post intervention

% requéte inappropriée ou inutile

Efficacite

226 Rx pied lues par 7 radiologistes
100 normales et 126 fractures subtiles divisées en 2 séries
de lecture avec texte +/- image de localisation de douleur®

¥

Interprétation #1 Délai 6 mois  Interprétation #2
Série A (texte) —)  Série A (texte + image)
Série B (texte + image) Série B (texte)

Comparaison lecture SANS vs AVEC image :

Temps d’interprétation : 53 = 50 secondes * (A 6%) Images fournies en complément des |
Sensibilité : 67 2 73 % * renseignements cliniques indiquant
SpéCifiCité .93 94 Y% le site de douleur maximale

Niveau de confiance (échelle0a 10): 8.1 > 8.4 *

Conclusion

Renseignements cliniques * pertinence + exactitude + niveau de confiance du rapport
Pistes de solutions pour obtenir renseignements complets et de qualité :

* Schéma/graphique indiquant site douleur

 Questionnaire rempli par patient ou technologue

* Formulaire/canevas spécifique lors prescription examen

Niveau de confiance

6
10? TOM Questionnaire remplis par le Interprétation SANS vs
externes pour » patient (symptémes, ATCD) » AVEC informations du
douleurs - ' '
le jour du scan questionnaire

abdominales
h 30% ont fournis précision sur site douleur

Radiologiste 1 :4 > 4.8*
Radiologiste 2 : 4.7 > 4.9*

Niveau de confiance envers interprétation +/- ajout
des informations du questionnaire (échelle 0 a 5)
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