
 

  

Énoncé de position de la CAR concernant  
la production de rapports à distance 

Points clés 

• La valeur de la radiologie réside dans le fait que le savoir-faire des radiologistes est ancré dans leur service, 

leur clinique ou leur hôpital local. La production de rapports à distance devrait venir compléter les lectures et 

les consultations sur place. 

• Les radiologistes qui produisent des rapports à distance doivent rester en communication permanente avec 

les médecins traitants, les radiologistes locaux et l’équipe d’imagerie médicale, lorsque cela est possible. 

• Il est important que les radiologistes qui produisent des rapports à distance prennent en compte les résultats 

d’imagerie passés pertinents ainsi que les antécédents médicaux des patients au moment de procéder à leurs 

interprétations. 

• Les médecins traitants et les technologues en radiation médicale devraient être consultés dans le cadre de la 

recherche de solutions visant à améliorer la production de rapports à distance et l’efficacité des stations de 

travail à domicile. 

• La production de rapports à distance est un acte médical et devrait être régie par les mêmes systèmes qui 

garantissent la protection des patients dans le cadre de tout acte médical. 

Contexte et définitions 

Dans le cadre du présent énoncé de position, l’Association canadienne des radiologistes (CAR) fournit une mise à 

jour sur le statut des dispositifs de production de rapports à distance dans les services et cliniques de radiologie, 

ainsi que des recommandations visant à favoriser des soins axés sur les patients. Le terme « production de 

rapports à distance » désigne le processus d’interprétation et de production de rapports d’imagerie médicale en 

distanciel par des radiologistes qui aurait autrement été mené à bien sur place. Les circonstances uniques liées à 

la pandémie de COVID-19 ont engendré une augmentation de la demande pour la production de rapports à 

distance. De nombreux radiologistes ont en effet dû effectuer des tâches, telles que lire des examens et produire 

des rapports, de chez eux en raison des mesures de distanciation sociale mises en place, entre autres, afin de 

limiter les interruptions des soins aux patients et des flux de travail des services de radiologie induits par la 

pandémie.1,2 

Les dernières directives de la CAR portant sur les liens entre la télémédecine et la production de rapports de 

radiologie remontent à 2008, dans les Normes de la CAR en matière de téléradiologie.3 Ce document définit la 

téléradiologie comme la transmission électronique d’examens d’imagerie diagnostique d’un lieu à un autre à des 

fins d’interprétation ou de consultation. Aujourd’hui, la téléradiologie se rapporte le plus souvent aux flux de 

travail dans le cadre desquels les radiologistes examinent, interprètent et produisent des rapports sur des 
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examens d’imagerie réalisés dans un site émetteur pouvant se trouver en dehors de la zone desservie par leur 

hôpital local. La téléradiologie peut être utile dans des configurations où l’interprétation et la production de 

rapports sont nécessaires pour des services d’imagerie situés en zones rurales ou très reculées,4 ou encore 

lorsque la lecture et les rapports sur des examens d’imagerie sont réalisés par des compagnies tierces faisant 

appel à des radiologistes non employés par l’établissement.  

L’énoncé de position et les recommandations qui suivent ne concernent que les dispositifs de production de 

rapports à distance dans le cadre desquels des radiologistes affiliés à ou employés par une clinique ou un service 

d’imagerie interprètent ou produisent des rapports ou sont consultés à propos d’examens d’imagerie pour cet 

établissement local, à partir d’un lieu externe à cette clinique ou cet hôpital.  

Il est primordial que les radiologistes qui produisent des rapports à distance soient capables de maintenir une 

liaison solide avec leur service, clinique ou hôpital local afin de s’assurer que la valeur de la radiologie est 

exploitée pour le bien des soins aux patients et le fonctionnement optimal du système de santé dans son 

ensemble.5 Que les rapports soient réalisés sur place ou à distance, il est essentiel que les radiologistes soient 

impliqués pour défendre les intérêts de leurs patients en contribuant à la sélection des examens les plus 

appropriés, en se concertant avec d’autres médecins, en travaillant aux côtés de leurs patients pour les aider à 

mieux comprendre leurs options d’imagerie et en s’engageant activement en tant que membre à part entière de 

l’équipe de soins de leurs patients. 

Statut actuel de la production de rapports à distance et incidences de la pandémie de 

COVID-19 

Au cours des dernières décennies et en raison de l'évolution du domaine et des télécommunications, la radiologie 

a traversé un nombre important de changements.6,7,8 Au début de la pandémie de COVID-19, le fonctionnement 

de nombreux services de radiologie a été réajusté et restructuré.9,10,11,12 La pandémie a eu pour effet d’augmenter 

le nombre de radiologistes impliqués dans la production de rapports à distance avec leur service ou hôpital local. 

En juillet 2021, la CAR a interrogé les radiologistes canadiens à propos de leur participation et leurs points de vue 

sur la production de rapports à distance : 

• 90,3 % des participants ont déclaré avoir déjà produit à partir de chez eux des rapports sur des examens 

provenant de leur hôpital, clinique ou autorité de santé, et parmi eux, la majorité (59,7 %) ont déclaré 

réaliser moins de 25 % de leurs lectures totales à distance ou de chez eux.  

• Concernant les radiologistes qui produisaient des rapports à distance ou de chez eux : 

o 68,7 % le faisaient déjà avant mars 2020, 

o 9 % l’avaient seulement fait pendant une courte période, lors du premier confinement causé par 

la pandémie de COVID-19 (de mars 2020 à mai 2020), 
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o 9,7 % avaient commencé à produire des rapports à distance en mars 2020 et avaient continué 

jusqu’à la date du sondage (juillet 2021), 

• 80,9 % des participants déclaraient être prêts à continuer de produire des rapports à distance (souvent 

selon un modèle de travail hybride) après le retrait des mesures liées à la COVID-19 et les exigences de 

distanciation sociale.13 

Une enquête de l’American College of Radiology sur les répercussions de la COVID-19 a révélé que 62,3 % des 

radiologistes de leur échantillon avaient déjà produit des rapports à distance avant la pandémie, et que 22,3 % 

des cliniques avaient mis en place des dispositifs dans ce sens pendant la pandémie.12 Parmi les spécialités 

médicales, la radiologie s’est avérée être l’une des plus flexibles en matière d’aménagements des conditions de 

travail exigés par la pandémie.12,14,15,16,17  

Avantages de la production de rapports à distance 

Du point de vue du système de santé, l’avantage principal de la production de rapports à distance s’est avéré être 

la limitation de certaines interruptions des services de radiologie provoquées par la pandémie. Les dispositifs de 

production de rapports à distance pendant la pandémie ont également permis à certains radiologistes de 

travailler à distance dans le cadre des mesures de contrôle de l’infection et de sécurité au travail.9,13 On a 

également constaté que la production de rapports à distance pouvait favoriser la réorganisation de l'espace de 

travail physique auparavant occupé par des radiologistes pratiquant des lectures sur place, afin de répondre à 

l'évolution de la demande d'espace dans certains établissements hospitaliers. D’autres avantages plus généraux 

pourraient également découler de la production de rapports à distance si les dispositifs de rapports étaient élargis 

afin d’inclure un nombre de patients plus important ou de permettre aux équipes de radiologistes d’interpréter et 

de réaliser des rapports sur des examens pour un réseau de santé plus vaste. La production de rapports à distance 

aurait également le potentiel de réduire la nécessité de transférer les patients des milieux ruraux et les victimes 

de traumatismes, de réduire les temps d’attente et d’accélérer l’interprétation des images.4,18,19 

Défis et considérations nécessaires en matière de production de rapports à distance  

Bien que la production de rapports à distance puisse être précieuse, elle implique des défis, notamment en 

termes de barrières à la communication et à la collaboration efficaces. Au Canada, les barrières à la mise en 

œuvre plus poussée des dispositifs de production de rapports à distance sont liées aux capacités informatiques, 

notamment à la bande passante du réseau, aux protocoles VPN, aux préoccupations liées à la confidentialité et à 

la sécurité, aux remboursements, à l’assurance de la qualité, à l’interopérabilité des systèmes, aux capacités de 

stockage et aux considérations médico-légales.1,20   

La priorité doit être donnée à l’efficacité de la communication entre les radiologistes produisant des rapports à 

distance et les membres des équipes d’imagerie médicale sur place. Lorsque des dispositifs de travail à distance 
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sont nécessaires en raison d’une pandémie ou de toute autre interruption de service, il est primordial que les 

radiologistes et les autres membres d’équipes soient soutenus, même à distance, pour préserver la communauté. 

Des efforts conjugués doivent être déployés afin de s’assurer que les radiologistes restent à juste titre ancrés au 

sein des équipes d’imagerie médicale et connectés avec les médecins traitants et les hôpitaux pour garantir la 

continuité des soins aux patients. Une communication solide favorisera et améliorera la résilience des équipes, 

garantissant ainsi la reconnaissance et le respect des protocoles de prise en charge des patients.9,16,21,22,23  

Afin que les dispositifs de production de rapports à distance puissent répondre aux besoins des services 

d’imagerie et des patients, les radiologistes réalisant des rapports à distance doivent avoir accès aux dossiers et 

aux antécédents médicaux des patients, à des voies de communication ouvertes avec les médecins traitants et les 

équipes de soins cliniques, à une assistance informatique et à des mesures d’urgence en cas de problèmes 

internet/de réseau.21,22,23,24,25 Un flux de communication fiable entre les équipes d’imagerie locales et les 

radiologistes réalisant des rapports à distance est essentiel pour assurer la transmission des informations 

pertinentes des patients et des demandes des technologues. De plus, les précédents examens d’imagerie et les 

antécédents médicaux pertinents des patients doivent être inclus dans les informations pertinentes à transmettre 

afin d’assurer l’efficacité des interprétations à distance.  

Exigences règlementaires 

La production de rapports à distance sur des examens d’imagerie médicale est un acte médical et devrait être 

régie par les mêmes systèmes qui garantissent la protection des patients dans le cadre de tout acte médical. Les 

exigences en matière d'agrément, d’assurance et de pratique associées aux dispositifs de production de rapports 

à distance sont influencées par les exigences règlementaires et en matière d'agrément des juridictions du Canada 

tout entier.20,26 L’absence d’un permis d’exercer national au Canada représente une barrière importante aux 

dispositifs de production de rapports à distance pour les radiologistes qui habiteraient et travailleraient au-delà de 

la frontière provinciale et souhaiteraient rédiger des rapports à distance sur des examens réalisés dans leur 

établissement local. La CAR recommande à tous les radiologistes et administrateurs de prendre connaissance des 

exigences d’assurance et des normes de pratique en vigueur dans leur province de résidence, de travail et dans 

les provinces où vivent leurs patients. 

La charge de travail cumulée des radiologistes en matière de rapports à distance et sur place ne doit en aucun cas 

compromettre la qualité des soins et la précision des interprétations. À mesure que de nouvelles modalités 

d’imagerie et techniques d’intervention sont mises sur pied, les radiologistes devraient bénéficier de formations 

cliniques supplémentaires supervisées et accompagnées de la documentation appropriée avant d’interpréter ou 

de réaliser de tels examens ou de telles interventions en toute indépendance. Ces formations supplémentaires 
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doivent être en accord avec les règlements provinciaux et régionaux pertinents. Le développement professionnel 

continu doit répondre aux exigences du programme de Maintien du certificat du Collège royal des médecins et 

chirurgiens du Canada. 

Les radiologistes qui produisent des rapports à distance sont incités à participer aux initiatives d’amélioration de la 

qualité, en répondant notamment aux exigences des programmes de formation médicale et d’expérience 

continues de la même façon qu’ils le feraient s’ils produisaient tous leurs rapports sur place. Il est également 

essentiel que les hôpitaux et cliniques surveillent et évaluent systématiquement les procédures dans le cadre du 

programme d’amélioration de la qualité de leur établissement. La surveillance de ces procédures doit passer par 

l’évaluation de la précision des interprétations et de la pertinence des examens choisis. Enfin, les effets des 

complications et des incidents doivent être évalués afin d’identifier les possibilités d’amélioration en matière de 

soins aux patients.  

Gestion des images 

Le modèle DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) constitue une norme approuvée à l’échelle 

internationale en matière de gestion, de stockage, d’impression et de transmission d’images médicale et de 

métadonnées.18 Tous les systèmes d’imagerie devraient comprendre un mécanisme de vérification de l’intégrité 

afin de garantir la bonne réception des métadonnées et des données pixels par les radiologistes responsables des 

examens.  

a. Chaque patient doit être identifié avec exactitude et sans ambiguïté. Il peut s’agir de données telles que 

son nom, son numéro d’identification, la date et l’heure de son examen, les marqueurs de films 

radiographiques, son établissement d’origine, le type d’examen réalisé, le degré de compression (le cas 

échéant) ainsi qu’un bref résumé de ses antécédents. Ces informations doivent être intégrées au fichier 

d’image.  

b. Le stockage des images dans l’établissement d’acquisition comme dans l’établissement d’évaluation 

des images, ainsi que la transmission doivent être organisés de telle façon que la confidentialité des 

patients et la sécurité du système soient préservées. Il est important d’éviter le stockage permanent de 

données de patients sur des serveurs non protégés, tels que ceux de résidences privées. 

C. La sélection des séquences d’images et leur affichage doivent être possibles dans tous les 

établissements d’examen.  
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d. Le radiologiste responsable de réaliser des lectures à distance doit pouvoir avoir accès aux examens et 

aux rapports antérieurs des patients avant sa lecture ou pendant, si le temps de transfert est 

suffisamment court pour ne pas retarder le processus de lecture.  

e. Les types et les rapports de compression utilisés pour les divers examens d’imagerie transmis et stockés 

par un système doivent être sélectionnés et évalués régulièrement par le médecin responsable afin de 

garantir la meilleure qualité d’image clinique. 

Les protocoles de communication, les formats et la compression des fichiers doivent respecter la norme DICOM et 

la norme IHE canadienne. Le type d’image médicale, la modalité et l’objectif de l’examen détermineront le degré 

de compression acceptable. Aucune diminution de la qualité de l’image de diagnostic clinique n’est permise. La 

CAR recommande de consulter les technologues médicaux ou les administrateurs PACS pour veiller au respect des 

normes pertinentes. 

Directives en matière de stations de travail 

Les exigences relatives à l’équipement utilisé pour la production de rapports à distance pourront varier en 

fonction des besoins de chaque établissement. Le respect de la norme DICOM et la norme IHE canadiennes est 

obligatoire dans le cadre de l’acquisition de tout nouvel équipement, et toutes les mises à jour régulières devront 

s’inscrire dans un programme d’amélioration de la qualité. Les autres applications, telles que les logiciels de 

reconnaissance vocale, les systèmes d’information radiologique (SIR), les dossiers médicaux électroniques, les 

courriers électroniques et tous autres moyens de télécommunication devront être intégrés, selon les besoins, 

dans chaque station de travail. Pour connaitre toutes les directives techniques spéciales en matière de station de 

travail, consultez l’Annexe A : Spécificités techniques en matière de production de rapports à distance. 

Les facteurs ergonomiques tels que la position de la chaise de travail, la table, le clavier, la souris, les écrans ou 

encore tout autre facteur environnemental comme l’éclairage de la pièce, la température et le bruit doivent être 

considérés pour maximiser l’efficacité et l’exactitude des interprétations.22 Les dispositifs de visualisation doivent 

idéalement être placés à longueur d’un bras (soit environ à 60 cm) et à une hauteur propice à la lecture, le centre 

des dispositifs devant être situé légèrement en dessous du niveau des yeux.28,29 Afin de limiter la fatigue oculaire, 

l’éclairage de la pièce doit être contrôlé de manière à éliminer tout reflet sur l’écran, et le niveau de luminosité 

ambiante doit être réduit au maximum sans que la lumière soit complètement éteinte (les recommandations 

indiquant 20 à 45 lux). Il est recommandé d’utiliser une chaise adéquate dotée de soutiens lombaires et de 

commandes à hauteur réglable (ainsi que d’accoudoirs) pour éviter les douleurs et la fatigue excessive. Il est 

également conseillé que la surface de travail soit à hauteur réglable et que le clavier, la souris et les écrans soient 
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conçus spécialement pour maximiser le confort et l’efficacité. Les outils de dictée et les autres instruments de 

référence doivent être aisément accessibles et faciles à utiliser pendant l’interprétation des images. 

L’avenir de la production de rapports à distance 

Les dispositifs de production de rapports à distance ont le potentiel d’améliorer les capacités de production de 

rapports des services de radiologie et leur flexibilité pour répondre à une demande en hausse constante. Les 

avantages de ces dispositifs vont devenir prédominants à mesure que le déclin de la pandémie de COVID-19 fera 

repartir les charges de travail à la hausse.9 La CAR recommande aux cliniques de radiologie et aux hôpitaux qui 

souhaitent essayer la production de rapports à distance de consacrer les fonds nécessaires à la mise en place d’un 

tel système, et de tenir compte du besoin pour une assistance informatique 24/7, des capacités de bande 

passante adéquates et des exigences d’imagerie pour les systèmes SIR et PACS. Quels que soient les dispositifs de 

production de rapports radiologiques, la CAR recommande que les radiologistes restent ancrés dans les équipes 

d’imagerie médicale et de soins cliniques dont ils sont issus. La valeur de la radiologie et des radiologistes va bien 

au-delà de l’interprétation des examens d’imagerie. L’imagerie médicale est fondamentale dans le cadre des soins 

aux patients; c’est pourquoi, afin de garantir la reconnaissance de la valeur de la radiologie au sein du système de 

santé, il est essentiel que les radiologistes conservent une présence dans leur établissement de rattachement 

parmi leurs patients et parmi les communautés cliniques dont ils font partie. 
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Annexe A : Spécificités techniques en matière de production de rapports à distance 

• Acquisition : L’acquisition d’image initiale doit être réalisée conformément aux directives et aux normes 

appropriées en matière de modalités et d’examens de la CAR. 

• Capture d’image directe : Toutes les données d’image produites par modalité numérique, en matière de 

taille de la matrice d’image comme de profondeur de bits des pixels, doivent être transférées au 

PACS/système de production de rapports à distance. La norme DICOM doit être respectée. 

Le réseau/le service informatique et les fournisseurs SIR/PACS doivent être consultés lors de la configuration de 

toute station de travail à distance. Trois éléments sont centraux en matière de station de travail à distance : 

1. L’écran 

• Les spécificités en fonction des différentes modalités sont listées dans le tableau 1. Les 
fournisseurs PACS et les physiciens médicaux peuvent être consultés au sujet des écrans de 
visualisation. La CAR recommande les normes d’affichage de l’ACR, telles qu’exposées dans le 
tableau 1. 

• Il convient de s’assurer que l’éclairage ambiant de la pièce est situé entre 20 et 50 lux. Les 
reflets de la lumière ambiante peuvent également beaucoup influencer la perception des 
contrastes. 

• Le calibrage de l’affichage doit être évalué et corrigé le cas échéant au moins une fois par an 
afin de garantir la conformité avec la norme DICOM GSDF (tolérance de 10 %). 30 

2. L’ordinateur 

• Pas d’exigence matérielle spécifique. 

• Vérifier la compatibilité avec les fournisseurs SIR/PACS. 

• Logiciel utilisé pour la lecture (logiciel indépendant ou client PACS). 
3. Une connexion sécurisée aux réseaux des hôpitaux SIR/PACS 

• Les images peuvent être transférées ou diffusées directement, en fonction du logiciel utilisé. 

• Une connexion à un VPN sécurisé.1 

• Une connexion internet à haut débit. 
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Tableau 1. Spécifications de l’ACR28,31 en matière d’affichage dans les stations de travail : 

Spécification ACR (2017) ACR (2017) 

Modalités US, RI, radiographie 

numérique, scanneur, IRM 

Mammographie 

Espacements des pixels Env. 0,2 mm (<0,21) Env. 0,2 mm (<0,21) 

Étalonnage des niveaux de gris DICOM GSDF (± 10 %) DICOM GSDF (± 10 %) 

Profondeur de bit ≥ 8 bits ≥ 8 bits 

Rapport hauteur/largeur 3:4 ou 4:5 - 

Luminance max 350 cd/m² 420 cd/m² 

Luminance min (contribution des reflets sur l’écran 

comprise) 

≥ 1,0 cd/m² ≥ 1,2 cd/m² 

Rapport de luminance  Env. 350 Env. 350 

Luminosité ambiante 25-50 lux 20-45 lux 

 


