
L’INTELLIGENCE ARTIFICIELLE
L’intelligence artificielle offre des options très intéressantes pour 
augmenter l’efficacité en radiologie; plusieurs logiciels sont déjà 
disponibles sur le marché :

• Aide au diagnostic – recherche de lésions/nodules à la 
mammographie ou sur les TDM thoraciques (7)

• Triage des examens pour prioriser la lecture de ceux 
avec des trouvailles aigues, notamment pour les 
radiographies pulmonaires (8)

• Reconstruction et acquisition avancées pour accélérer 
la réalisation de l’examen et l’interprétation (9)

Le protocolage des examens pourrait aussi être assuré par des 
logiciels d’IA.

L’intelligence artificielle permet d’améliorer l’efficacité des 
systèmes de reconnaissance vocale en plus d’améliorer les 
rapports structurés. Ces outils permettent de produire des 
rapports en fonction des trouvailles pertinentes sans avoir à 
dicter l’examen au complet (10).

La Radiological Society of North America (RSNA) soutient 
toutefois que les logiciels autonomes ne sont pas prêts à être 
utilisés en clinique et que des recherches supplémentaires sont 
nécessaires (11).

LE PRIX DE L’EFFICACITÉ
L’augmentation du nombre d’examens qui justifie la nécessité 
d’augmenter l’efficacité des radiologistes apporte toutefois 
certains enjeux; la surcharge de travail et les horaires de nuit 
sont liés à une augmentation des erreurs diagnostiques.  
(12,13)

Dans un système de santé publique, une augmentation de 
l’efficacité à l’aide d’outils d’intelligence artificielle traduit une 
dépense supplémentaire sans avoir d’impact sur les revenus. 
Cela diminue l’intérêt économique de ces outils qui ont 
pourtant un potentiel d’améliorer l’accessibilité aux soins. 

LE BESOIN
Entre 2007 et 2022-2023, le nombre de CT scan effectué par 
année au Québec est passé de 837 246 à 1 678 575, ce qui 
représente une progression d’environ 98%. Cette 
augmentation importante reflète une évolution du rôle du 
scan dans les décisions cliniques à travers les années ainsi 
que les importantes avancées technologiques en lien avec 
l’imagerie médicale (1). Cette situation engendre un besoin 
d’augmenter l’efficacité des radiologistes qui doivent 
s’adapter à la demande croissante d’examen.

LE RAPPORT STRUCTURÉ
La Société Canadienne de Radiologie recommande la mise 
en place de rapports structurés dans les départements de 
radiologie. Cette méthode permet d’augmenter l’efficacité 
des radiologistes en accélérant la production de rapports 
contenant les informations pertinentes en plus de 
standardiser le format des rapports entre les différents 
radiologistes et de faciliter l’interprétation pour les cliniciens. 

Le rapport structuré permet aussi de créer des rapports 
contextualisés en lien avec différentes pathologies afin 
d’assurer que toutes les informations nécessaires se 
retrouvent dans le rapport dans un ordre logique et pertinent. 
L’utilisation de canevas pour standardiser les rapports 
permet aussi de faciliter la comparaison avec les trouvailles 
antérieures lors des examens de suivi. (6)

L’OPTIMISATION D’UN DÉPARTEMENT
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L’EFFICACITÉ EN RADIOLOGIE
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L’utilisation de la reconnaissance vocale est un 
moyen efficace pour accélérer la disponibilité des 
rapports en éliminant les délais de transcription 
ainsi que le temps passé à corriger les rapports. 
Cet outil permettrait de diminuer de plus de 50% 
le délai de disponibilité du rapport final (2).

L’optimisation du temps du radiologiste et la 
diminution des interruptions a d’autant plus un 
impact sur l’efficacité, que ce soit par l’utilisation 
de méthode de communication asynchrone ou 
l’emploi de personnel administratif. Les 
interruptions correspondent à environ 1/6 du 
temps d’un radiologiste (10 minutes par heure), 
les interruptions par méthodes asynchrones sont 
souvent moins longues et occasionnent moins de 
dérangement lors de la lecture d’examens. La 
présence d’un assistant administratif permet 
d’augmenter de près de 10% le nombre d’examens 
lu par un résident sur la garde.  (3,4) 

L’organisation du lieu de travail a aussi un impact 
sur le bien-être et l’efficacité d’un radiologiste. Un 
milieu de travail offrant des espaces dédiés au 
repos, à l’enseignement, à l’interprétation 
d’images et à la consultation clinique permet aux 
radiologistes d’avoir un meilleur équilibre et de 
diminuer la charge mentale. (5)

LA SUITE?
• Élaboration d’un protocole pour intégrer les rapports 

structurés et standardisés dans le département de 
radiologie au CHUS.

• Exploration des possibilités d’intégrer la reconnaissance 
vocale et/ou les outils d’intelligence artificielle à la pratique.

• Exploration des différentes méthodes de communication 
asynchrone et de la possibilité d’avoir de l’assistance 
administrative. 

TDM CÉRÉBRALE POUR TRAUMA
(Rapport contextualisé)

Hémorragie intra-parenchymateuse : absente / présente 
(localisation, taille, effet de masse associé)
Hémorragie méningée : absente / présente                         
(type, localisation, taille)
Hémorragie intraventriculaire : absente / présente
Œdème associé : absent / présent

Ventricules: normaux / dilatés / comprimés
Déviation de la ligne médiane : absente / présente          
(mesure en mm)
Herniation : absente / présente                                                   
(type)

Sinus : libres / encombrés
Tissus mous: normaux / hématome                                            
(type, taille)
Os : normal / fracture                                                               
(localisation, déplacement, extension) 

Conclusion  : Normal / Anormal
Anomalie(s) principale(s)

Recommandation : Nil / IRM / Consultation

Exemple d’espace de travail ergonomique et optimisé dans un 
département de radiologie (4)
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