
Association des physiciens et  
ingénieurs biomédicaux du Québec 

ÉVALUATION DE LA DOSE EN TOMODENSITOMÉTRIE (CT Scan) 
 

 Formulaire de renseignements _ (A) 
 

NOM DU CENTRE :          SALLE :         

FABRICANT :          MODÈLE :         

ANNÉE DE FABRICATION :         NOMBRE DE DÉTECTEURS / BARRETTES :      
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CHARGE 
 

Inscrire le mA maximum 
appliqué ou le mAs 
obtenu si disponible 

CTDI vol 

 

 

DLP 
 

MODIFICATIONS DES PARAMÈTRES 
 

Toute modification apportée au protocole 
standard décrit au tableau des paramètres  

doit être indiquée.  
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Exemple : mode, temps de rotation, 
tension, charge, pas, configuration du 
détecteur 

 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

Signature de la personne de référence :   □ Technologue  □ Radiologiste  □ Gestionnaire 
 
             Téléphone :     



Association des physiciens et  
ingénieurs biomédicaux du Québec 

ÉVALUATION DE LA DOSE EN TOMODENSITOMÉTRIE (CT Scan) 
 Formulaire de renseignements _ (B)  

 
NOM DU CENTRE :           SALLE:             
 
FABRICANT :            MODÈLE :        
 
ANNÉE DE FABRICATION :          NOMBRE DE DÉTECTEURS / BARRETTES :     
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POIDS ÂGE REGION EXAMINÉE 
 

Cocher la ou les 
régions examinées 
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LONGUEUR DE SCAN CHARGE 
 

Inscrire le mA 
maximum appliqué 
ou le mAs obtenu si 

disponible 

CTDI w 
 

Si 
disponible 
 

DLP 
 

Si 
disponible 

MODIFICATIONS DES 
PARAMÈTRES 

Toute modification apportée au 
protocole standard décrit au 

tableau des paramètres  doit être 
indiquée 
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Exemple : mode, temps de 
rotation, tension, charge, pas, 

configuration du détecteur Début 
mm 

Fin 
mm 

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

Signature de la personne de référence :   □ Technologue  □ Radiologiste  □ Gestionnaire 
 
             Téléphone :      



 
Association des physiciens et  
ingénieurs biomédicaux du Québec 

ÉVALUATION DE LA DOSE EN TOMODENSITOMÉTRIE (CT Scan) 
 Formulaire de renseignements _ (C) _ Colonoscopie virtuelle 

 
NOM DU CENTRE :           SALLE :             
 
FABRICANT :            MODÈLE :        
 
ANNÉE DE FABRICATION :          NOMBRE DE DÉTECTEURS / BARRETTES :     
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LONGUEUR DE SCAN CHARGE 
 
Inscrire le mA maximum 

appliqué ou le mAs 
obtenu si disponible 

CTDI vol DLP 
 

MODIFICATIONS 
DES PARAMÈTRES 

Toute modification apportée au 
protocole doit être indiquée 
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Exemple : mode, temps de 
rotation, tension, charge, pas, 

configuration du détecteur Début 
mm 

Fin 
mm 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

Signature de la personne de référence :   □ Technologue  □ Radiologiste  □ Gestionnaire 
 
             Téléphone :      



Association des physiciens et  
ingénieurs biomédicaux du Québec 

ÉVALUATION DE LA DOSE EN TOMODENSITOMÉTRIE (CT Scan) 
 Formulaire de renseignements _ (D) _CT cardiaque  

 
NOM DU CENTRE :           SALLE:             
 
FABRICANT :            MODÈLE :        
 
ANNÉE DE FABRICATION :          NOMBRE DE DÉTECTEURS / BARRETTES :     
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LONGUEUR DE SCAN CHARGE 

Inscrire le mA 
maximum appliqué ou 

le mAs obtenu si 
disponible 

CTDI vol DLP 
 

MODIFICATIONS 
DES PARAMÈTRES 

Toute modification apportée au protocole 
standard décrit au tableau des 
paramètres  doit être indiquée 
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Exemple : mode, temps de rotation, 
tension, charge,  pas, configuration du 

détecteur 
Début 

 
mm 

Fin 
 

mm 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

Signature de la personne de référence :   □ Technologue  □ Radiologiste  □ Gestionnaire 
 
             Téléphone :      


