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Technologue en imagerie médicale - médecine nucléaire

Introduction

Le profil d’entrée a la profession démontre les compétences particuliéres qu’un technologue en
imagerie médicale du domaine de la médecine nucléaire doit posséder au niveau d’entrée a la
profession. Il s’adresse aux candidats se présentant a I'examen d’admission, ainsi qu’aux
membres du comité des examens d’admission de I’Ordre des technologues en imagerie médicale,

en radio-oncologie et en électrophysiologie médicale du Québec (OTIMROEPMQ).

Le profil d'entrée a la profession est un outil de référence servant d’'une part a orienter les futurs
technologues dans leur cheminement préparatoire a I'obtention du permis d’exercice, et d’autre
part, a guider la rédaction des mises en situation constituant I'examen d’admission. Il est
important de préciser que ces mises en situation se veulent représentatives du travail effectué
par le technologue en milieu réel et visent I'évaluation du niveau de compétence atteint par les

candidats, ainsi que I'évaluation de I'intégration des savoirs théoriques a la pratique.

De plus, les compétences ciblées par le profil d’entrée a la profession respectent les exigences

de formation prescrites par le programme de formation ministériel.

Selon le ministére de I'Enseignement supérieur (MES),

Le programme Technologie de médecine nucléaire vise a former des personnes aptes a
exercer la profession de technologue en imagerie médicale [du domaine de lal médecine
nucléaire.

Pour porter le titre de technologue en imagerie médicale [du domaine de lal médecine
nucléaire, une personne doit étre titulaire d’'un permis d’exercice et étre inscrite au
tableau de I'Ordre des technologues en imagerie médicale, en radio-oncologie et en
électrophysiologie médicale du Québec. Le dipldme d’études collégiales en Technologie
de médecine nucléaire, décerné par le ministere de I’'Enseignement supérieur est requis
pour [accéder a] I'examen d’admission a la profession.

La personne qui exerce la profession de technologue en imagerie médicale [du domaine
de lal médecine nucléaire est une ou un professionnel du secteur de la santé qui travaille
au sein du service de médecine nucléaire d’un établissement de santé, public ou privé.
Son rbéle consiste a fournir, aux nucléistes, les images et les données requises pour leur
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Technologue en imagerie médicale - médecine nucléaire

permettre d’établir un diagnostic; il consiste également a participer au traitement
radioactif d’'une patiente ou d’un patient.

A cette fin, elle utilise les substances radioactives et I’équipement spécialisé permettant
de produire les images des organes du corps humain et de recueillir des données
quantitatives. Elle utilise des approches mathématiques ou des logiciels pour quantifier
des parametres physiologiques a partir des images ou des données numériques recueillies
et, ainsi, transmettre toute I'information a la ou au nucléiste. L’accueil, la préparation et,
le cas échéant, les soins a prodiguer a la patiente ou au patient sont d’autres composantes
essentielles de son role. Ce dernier comprend également la préparation, le controéle de la
qualité et I’'administration de substances radioactives. Les prélevements et les analyses a
I'aide de traceurs radioactifs font également partie des responsabilités de la ou du
technologue en médecine nucléaire. La prise en charge de la patiente ou du patient peut

a

également amener a administrer des médicaments et des produits de contraste, a

Y

enregistrer des électrocardiogrammes, a mesurer la glycémie et a prendre les signes
vitaux.

La présence et I'utilisation de substances radioactives propres a la médecine nucléaire
nécessitent de faire preuve de constance dans le respect des normes de sécurité
ambiantes et des mesures strictes en matiere de radioprotection qui doivent étre
appliquées a la ou au technologue, a la patiente ou au patient et a son entourage.
(Gouvernement du Québec, 2021, p.15)

La pratique professionnelle des technologues en imagerie médicale du domaine de la médecine
nucléaire est assujettie a un cadre normatif, notamment la Loi sur les technologues en imagerie
médicale, en radio-oncologie et en électrophysiologie médicale et le code de déontologie

professionnelle.

Ce document fut mis a jour en tenant compte du profil de compétences de I'Association
canadienne des technologues en radiation médicale (ACTRM) présentement en vigueur et de
I’analyse de la profession effectuée par le MES en 2013. Il tient compte également de la Loi sur
les technologues en imagerie médicale, en radio-oncologie et en électrophysiologie médicale du
Québec, des réglements et des normes de pratique applicables ainsi que du référentiel de
compétences de 'OTIMROEPMQ.

Le référentiel de compétences de I'Ordre s’appuie sur la définition d’'une compétence

professionnelle de I'Office québécois de la langue francaise (OQLF) qui décrit la compétence
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comme étant un regroupement de savoirs, de savoir-faire et de savoir-étre qui s’expriment dans
le cadre d’une situation concréte de travail (OQLF, 2013). Elle fait appel a I'intégration des
connaissances, des habiletés, des attitudes et du jugement dans des situations cliniques réelles
qui obligent le technologue a résoudre des problémes, a communiquer et a réfléchir de facon
critique afin de répondre aux besoins des patients (OTIMROEPMQ, 2018-2019).

La premiere partie du document est dédiée au profil professionnel décrivant les aptitudes
particulieres qu'un technologue doit posséder. Par la suite, les compétences détaillées sont
regroupées par theme. Veuillez noter qu’une emphase est mise sur I'esprit critique et les gestes
techniques qu’un technologue en imagerie médicale du domaine de la médecine nucléaire
entrant dans la profession doit développer pour travailler en partenariat avec le patient et les
autres professionnels de I'équipe multidisciplinaire. Le niveau de maitrise des compétences a été

établi en fonction de la taxonomie de Bloom (voir annexe 4).

Finalement, a la fin de ce document, vous trouverez quatre annexes (équipements; procédures
cliniques; abréviations et termes a utiliser et la taxonomie de Bloom) ainsi qu’une bibliographie

qui énumere les références régissant la profession.
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Attitude professionnelle

Cette section a pour but de cibler les attitudes particulieres qu’un technologue entrant a la
profession doit posséder. Elle est intrinséque a la pratique courante des technologues en imagerie
médicale et s’applique a toutes les sections du présent document.

AUTONOMIE

o Fait preuve d’initiative
(voit les taches a accomplir,...)

o Prend des décisions pour étre efficace en toute situation
(urgences médicales, fonctionnement des appareils,...)

o Reconnait ses limites et est capable d’aller chercher de I'aide aupres des ressources
permettant de gérer la situation

o Fait preuve de jugement

o Estorganisé, responsable et méthodique

ADAPTATION ET INTEGRATION MULTIDISCIPLINAIRE

o Crée un lien de confiance avec les divers intervenants
(collegues, nucléistes, infirmieres,...)
o S’integre a son équipe de travail
(s’adapte aux facons de faire des collegues et des supérieurs,...)
o Etablit une relation respectueuse avec ses pairs et I’équipe multidisciplinaire
o S’adapte aux changements
(équipe, avancement technologique, spécialités,...)
o Gere le stress inhérent a la profession
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COMMUNICATION VERBALE ET NON VERBALE

A la capacité de communiquer de maniére claire, précise et adaptée a la clientele et
I’équipe de travail

Crée un lien de confiance

(avec le patient, I'équipe,...)

Est empathique, patient, respectueux, disponible

A un bon sens de I'’écoute et démontre de I'ouverture envers les autres

(patient, collégues,...)

Controle ses émotions dans ses taches quotidiennes

Démontre une communication verbale et non verbale compatible avec I'éthique
professionnelle

S’exprime de maniére constructive

ENGAGEMENT DANS LA PROFESSION

o

Fait preuve d’intérét et de motivation

(conférences, actualités,...)

Démontre de la curiosité intellectuelle et scientifique dans son domaine d’exercice
(engagement, sens critique par rapport a son travail,...)

Maintient ses connaissances a jour

A le souci du détail, est minutieux

Fait preuve de rigueur

REGLEMENTS, ETHIQUE ET CODE DE DEONTOLOGIE

(0]

Adopte des comportements éthiques

(patients, pairs, supérieurs,...)

Respecte les diverses lois, reglements, régles et normes

(CCSN, reglements de I'OTIMROEPMQ,...)

Respecte la confidentialité, fait preuve de discrétion

Est vigilant

Adopte un comportement sécuritaire face au patient, a ses collegues et a soi-méme
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Détails des énoncés de compétence

A - EXERCER LA PROFESSION

Y

N.B.: La compétence « Exercer la profession » est intrinséque a la pratique courante des

technologues en imagerie médicale et s’applique a toutes les sections du présent
document.

A-1 : DEMONTRER UNE PENSEE CRITIQUE

1.1

1.2

1.3

1.4

15

1.6

1.7
1.8

Considérer I'état du patient et la disponibilité des ressources pour établir la priorité des cas
(prendre connaissance de I’horaire de travail, communiquer avec les professionnels responsables
du patient, s’assurer de la disponibilité du matériel,...)

Considérer tous les éléments pouvant influencer la réalisation de I’examen et du traitement
(anatomie générale, physiologique, pathologie, ordonnance, examens antérieurs, contre-
indications, appareillage, intervenants interdisciplinaires,...)

Adapter les procédures en fonction des éléments influencant I’examen et du traitement
(ordonnance, état du patient, images et rapports des examens antérieurs et des disciplines
connexes, bris d’appareil,...)

Optimiser les résultats en fonction du contexte de travail tout en respectant les protocoles de
I'établissement afin d'assurer une qualité optimale des services rendus aux patients
(examens, traitements, procédures,...)

Juger de la finalité de la procédure

(images, patient, intervenant, contexte de I’'examen,...)

Appliquer des stratégies de résolution de probléemes

Appliquer les stratégies de gestion du stress

Appliquer les stratégies de résolution de conflits
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A-2 : DEMONTRER UN COMPORTEMENT PROFESSIONNEL

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7
2.8

2.9

2.10
2.11
2.12

2.13
2.14

Pratiquer conformément aux lois, aux réeglements et aux normes de pratique en vigueur

(discrétion, confidentialité, adopter une attitude professionnelle, tenue vestimentaire conforme aux
exigences de radioprotection, ...)

Agir obligatoirement selon une ordonnance individuelle ou collective signée par un professionnel
habileté par la loi

Démontrer une attitude répondant aux normes définies par I’éthique professionnelle

(éviter les conversations privées, d'émettre des commentaires, impressions ou remarques, préserver
la dignité du patient,...)

Exprimer du respect et de la sensibilité dans les interactions avec le patient et les autres
professionnels

(écoute des besoins des patients, gestion du stress, résolution de conflits, adaptation au contexte de
travail,...)

Préparer les lieux, les équipements, le matériel et les accessoires requis avant d’accueillir le patient
dans la salle

Appliquer une méthode de travail optimale en fonction du contexte

(I'état du patient, de la disponibilité du matériel, gestion efficace des déplacements,...)

Contribuer a son développement professionnel de facon continue

Développer son esprit scientifique

(résolution de problemes, nomenclature, terminologie, curiosité, esprit critique,...)

Contribuer a la gestion des ressources humaines et matérielles afin de veiller au bon roulement de
son poste de travail

Collaborer entre professionnels en établissant une bonne communication, en échangeant les
informations pertinentes et en accomplissant les taches dans I'intérét du patient

Communiquer aux professionnels de la santé concernés les renseignements pertinents pouvant leur
étre utiles lors de I’exécution et de I'interprétation de I’examen

Collaborer a la mise a jour des procédures techniques

Participer a I’élaboration de nouvelles techniques d’examen

Apposer sa signature pour endosser I'information et les commentaires inscrits dans le dossier du
patient

(endosser les informations transmises par les technologues au dossier papier ou électronique du
patient,...)
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A-3 : CONTRIBUER A LA FORMATION ET A L’ENSEIGNEMENT PRATIQUE

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

Expliquer le fonctionnement général du département
Expliquer les procédures d’examen et de traitement
Expliquer le fonctionnement des appareils

Participer a I’enseignement théorique et pratique

Participer au processus d’évaluation des personnes en formation
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B - RESPECTER LES PRINCIPES DE SANTE ET SECURITE

N.B.:

Respecter les principes de santé et sécurité s’applique a toutes les sections du présent
document.

B-1 : GERER LES RISQUES ASSOCIES AUX EQUIPEMENTS ET AUX LIEUX

1.1

1.2
1.3
1.4
15
1.6
1.7
1.8

1.9

Appliquer les normes régissant la santé et la sécurité au travail et le programme d’assurance de
qualité

(SIMDUT, PDSP, SST,...)

Appliquer le plan des mesures d’urgence de I'établissement

(codes d’alerte, sinistre,...)

Vérifier le chariot et plateau d’urgence

(date de péremption, intégrité du produit, emplacement,...)

Manipuler les déchets biomédicaux, chimiques, pharmaceutiques selon les normes établies
Signaler les problématiques liées aux équipements et au matériel

Préserver un environnement de travail propre et sécuritaire

Vérifier les dispositifs de sécurité

(verrouillage de la porte, boutons d’urgence,...)

Assurer un rangement adéquat des équipements et du matériel

(tablier protecteur, matériel d’immobilisation,...)

Consigner tout événement en lien avec un incident ou un accident

(dossier, registre, formulaire AH-223,...)
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B-2 : GERER LES RISQUES ET LES SOINS ASSOCIES AU PATIENT

2.1
2.2
2.3

2.4

2.5
2.6

2.7

2.8

2.9

2.10
2.11

2.12

Appliquer les méthodes de travail en milieu stérile

Fournir les soins cliniques reliés a I’examen

Appliquer des stratégies permettant de répondre aux situations d’urgence

(signes vitaux du patient, RCR, patient agité, mesures d’urgence,...)

Surveiller les paramétres des appareils connexes

(Appareil ECG, pompe volumétrique, glucometre, appareil a pression, défibrillateur,...)
Appliquer les techniques d’immobilisation selon I’age et I'état du patient

Utiliser les techniques sécuritaires de déplacement et de transfert appropriées a I’état du patient
(PDSP, déplacement en cas de fracture,...)

Manipuler les accessoires de maniére a ne pas porter préjudice aux patients

(soluté, oxygene, sondes,...)

Assurer le confort du patient, la sécurité du patient

(moyen d’immobilisation, couverture, oreiller, collet cervical,...)

Garder le contact visuel ou auditif avec le patient en tout temps

(éviter les blessures, assurer la radioprotection, assurer la surveillance clinique,...)
Appliquer les procédures de prévention pour les patients immunosupprimés

Appliquer les mesures établies pour contrer les risques pouvant porter préjudice au patient
(erreur humaine, défectuosité mécanique, panne technologique, plan de contingence,...)
Consigner les données au dossier

(facteurs techniques, grossesse, état du patient, produit de contraste, allergie, incident, accident,
infiltration de doses radioactives, formulaire AH-223,...)
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B-3 : ASSURER LA RADIOPROTECTION

3.1

3.2

3.3

3.4
3.5

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13
3.14

3.15

3.16
3.17
3.18
3.19
3.20

3.21

3.22
3.23

Se conformer aux lois et reglements de la Commission canadienne de sureté nucléaire (CCSN) eta la
réglementation sur I'utilisation des médicaments

Administrer les doses de rayonnement en fonction de I'état psychique et physique (poids, taille) du
patient tout en respectant le principe ALARA

Appliquer des techniques et des méthodes de travail qui réduisent la dose de radiation tout en
maintenant la qualité de I’examen et de I'intervention (ALARA)

(préparation du patient, paramétres techniques, indices de dose, patiente en age de procréer, tablier
protecteur,...)

Appliquer les connaissances des effets et des risques associés aux rayonnements ionisants
Appliquer les mesures de radioprotection nécessaires a la sécurité de I’environnement, du public et
des professionnels

(utilisation de la gaine blindée, port du sarrau ou de I'EPI reconnu par la CCSN, port judicieux du
tablier protecteur, utilisation de murets protecteurs lorsque requis,...)

Respecter les consignes des Services nationaux de dosimétrie de Santé Canada en ce qui concerne
les régles d’utilisation et les précautions a prendre avec les dosimeétres

(luminescence stimulée optiquement, LSO,...)

Manipuler les sources radioactives en respectant les méthodes de radioprotection

Controler la dose de radiation

(cumul de dose, modulation du mA, ...)

Fournir au patient les informations utiles a sa radioprotection pour les procédures diagnostiques et
thérapeutiques

Fournir, s’il y a lieu, des consignes de radioprotection aux personnes qui accompagnent les patients
et au personnel hospitalier pour les procédures thérapeutiques

Surveiller I'exposition (interne et externe) au rayonnement du personnel selon les exigences du
permis de substances nucléaires

Surveiller la contamination personnelle

Limiter les acceés au local ou a la salle d’examen ou de traitement aux personnes autorisées
seulement

Demander aux patientes en age de procréer s’il y a possibilité qu’elles soient enceintes ou si elles
allaitent

Vérifier la contamination au moment opportun et décontaminer les surfaces au besoin

Effectuer les épreuves d’étanchéité sur les sources scellées au moment opportun

Calculer les doses recues au patient

Mettre en ceuvre les procédures en cas de déversement de produits radioactifs

Procéder au classement ou au déclassement des aires de travail selon les exigences du permis de
substances nucléaires

Entreposer adéquatement les substances nucléaires

(blindage,...)

Entreposer et éliminer les déchets radioactifs

Tenir et conserver les dossiers selon les exigences de la CCSN et de 'TOTIMROEPMQ
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B-4 : APPLIQUER LES PRINCIPES D’ERGONOMIE

4.1
4.2
4.3

Adopter une posture de travail ergonomique
Utiliser des techniques et de I'appareillage favorisant les déplacements ergonomiques

Ameénager I’espace de travail de facon ergonomique et sécuritaire

B-5 : CONTROLER LES INFECTIONS

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

Manipuler les objets pointus ou tranchants, les matériaux contaminés et les déchets biomédicaux de
maniére sécuritaire

Déposer les objets pointus ou tranchants, les matériaux contaminés et les déchets biomédicaux aux
endroits appropriés

Prévenir la transmission des infections en tout temps en appliquant les pratiques de base
conformément aux procédures établies

(changer la literie, laver les mains, porter des gants, masque,...)

Prévenir la transmission des infections en tout temps en appliquant les pratiques de précautions
additionnelles conformément aux procédures établies

(vétement de protection individuelle, masque N95,...)

Appliquer des techniques de prévention de la transmission des micro-organismes pour les
équipements et les salles d’examen

Prioriser les actions en fonction de la prévention des infections
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C - EFFECTUER LES CONTROLES DE PERFORMANCE

N.B.:

Les compétences liées aux controles de performance s’appliquent aux appareils
présentés a l'annexe 1.

C-1 : EVALUER LE RENDEMENT DES EQUIPEMENTS

1.1

1.2

1.3

1.4
15

1.6

1.7

Appliquer ses connaissances afin de faire fonctionner les équipements

(voir annexe 1)

Appliquer les mesures de contrdle de performance selon les échéanciers

(norme du fabriquant, code de sécurité 35, procédures internes, normes de 'OTIMROEPMQ,...)
Communiquer de facon claire et précise les résultats et problématiques des tests de contréle de
performance

Consigner les données et les résultats des tests

Prendre les mesures nécessaires afin d’apporter les correctifs lors d’irrégularité d’un test

(arrét de la procédure, avertir la coordination, modifier les paramétres,...)

Contribuer a I’élaboration et a I’actualisation des fichiers techniques, des procédures de contréle de
performance et des procédures d’entretien

(caméras scintigraphiques, TEP, semi-conducteurs, moniteurs, consoles de travail,...)

Procéder a une inspection générale quotidienne de chaque équipement

(inspection visuelle et auditive, installation des collimateurs, tétes détectrices, mouvements adéquats
des appareils,...)
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D - PRENDRE EN CHARGE LE PATIENT

N.B.:

La gestion du patient s’applique a chacune des modalités décrites en F du présent
document.

D-1 : ACCUEILLIR LE PATIENT DE FACON PROFESSIONNELLE

1.1
1.2
1.3
1.4
15
1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

Vérifier I'identité du patient en utilisant au moins deux paramétres

Se présenter auprés du patient et identifier clairement sa profession

Vérifier la langue parlée et utiliser une terminologie juste, au besoin avoir recours a un interpréte
Evaluer I'état cognitif, physique et psychologique du patient

Valider la préparation du patient

Etablir un climat de confiance

(contact visuel, écoute active, empathie,...)

Respecter I'intimité du patient

(fermer la porte de la salle d’examen, valider le questionnaire dans un endroit isolé, couvrir le
patient,...)

Vérifier avec le patient, I’exactitude des données inscrites sur I’ordonnance en vue de I'examen ou
de I'intervention

Agir en respectant le code de déontologie afin d’éviter tout comportement laissant place a
I'interprétation et impliquant des actes a caracteére intime

(sexuel, psychologique,...)

Agir en fonction de I'état cognitif, psychologique et physique du patient tout au long de sa prise en
charge

D-2 : ANALYSER L’ORDONNANCE ET LE DOSSIER DU PATIENT

2.1

2.2

2.3
2.4
2.5
2.6
2.7

Vérifier la conformité de I'ordonnance

(signature, pertinence de I’examen demandé, contre-indications, données manquantes, nom du
patient, date,...)

Analyser les informations inscrites sur I’ordonnance, en vue de réaliser I’examen et le traitement
(renseignements cliniques, examen demands,...)

Préparer le dossier en fonction de I’examen et le traitement prévu

Vérifier le dossier patient et le dossier médical

Démontrer une compréhension des rapports et des images antérieures des disciplines connexes
Corriger les erreurs présentes au dossier

Colliger les informations pertinentes a I’examen en respectant la confidentialité

(questionnaire anamneése, questionnaire de contre-indication, dossier médical et radiologique,
préparation,...)
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D-3 : EXPLIQUER L'EXAMEN AU PATIENT ET/OU ACCOMPAGNATEUR

3.1 Expliquer I’examen ou le traitement de maniére précise et adaptée a I'état et aux besoins
d’information du patient

3.2 Expliquer le but précis de chaque phase de I’examen

33 Expliquer le but de I’administration du médicament et du produit de contraste, ainsi que les effets
secondaires possibles

34 Valider les contre-indications a I’examen et I'intervention
(questionnaire anamnése,...)

3.5 Décrire le déroulement de I’'examen

3.6 Fournir les consignes pour assurer le bon déroulement de I’examen et de I'intervention

3.7 Rassurer le patient quant au réle, a la proximité et aux mouvements de I’appareillage

3.8 Fournir les consignes de radioprotection

3.9 Répondre aux questions du patient

3.10 Valider la compréhension du patient

3.11 Communiquer au patient les informations relatives au suivi de son dossier

3.12 Faire enlever tout objet ou vétement pouvant compromettre la qualité de I’examen

3.13 S’assurer de I'accord du patient pour la réalisation de I’examen et de I'intervention

D-4 : GERER LES PRIORITES

4.1 Etablir I'ordre des priorités et mettre a jour I’horaire de travail de la salle
4.2 Vérifier la disponibilité et la préparation des patients
4.3 Aviser les services pour la préparation des patients et la synchronisation des procédures

4.4 Réorganiser I’horaire de travail en fonction des urgences
(patients soins intensifs, urgence,...)
4.5 Coordonner le transport des patients

D-5 : ASSURER LE SUIVI DU PATIENT

5.1 Planifier les procédures ultérieures en fonction des autres rendez-vous du patient
(mise en image, injection, suite de I'examen,...)

5.2 Consigner au dossier les observations et les données pertinentes

5.3 Communiquer les informations pertinentes aux personnes concernées

5.4 Transmettre au patient les consignes appropriées et les recommandations a suivre aprés I’examen
et le traitement

5.5 Orienter le patient vers les ressources disponibles
(feuillets explicatifs, CLSC, spécialiste,...)

5.6 Assurer un soutien continu au patient
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E- EFFECTUER LE TRAVAIL DE LABORATOIRE

E-1:

EFFECTUER L’ELUTION ET L’ETALONNAGE DU GENERATEUR

1.1
1.2

1.3
1.4
15
1.6
1.7
1.8
1.9

E-2:

Installer le générateur derriére le blindage approprié

Choisir le volume de I’éluant afin d’obtenir la concentration de I’éluat nécessaire a la préparation des
produits radiopharmaceutiques

Eluer le générateur en appliquant une méthode aseptique

Utiliser les méthodes de radioprotection adéquates

Etalonner et identifier I'éluat du générateur

Contrdler la pureté des radionucléides, la pureté chimique et radiochimique

Réagir adéquatement lorsque les résultats ne respectent pas les normes

Déterminer les causes des problemes d’élution et prendre les mesures correctives appropriées
Enregistrer les informations pertinentes dans le systeme de gestion des substances nucléaires

PREPARER LES PRODUITS RADIOPHARMACEUTIQUES

2.1
2.2

2.3
2.4
2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10
2.11
2.12
2.13
2.14
2.15
2.16
2.17

Planifier la reconstitution et la préparation de chaque produit en tenant compte de I’horaire des
examens et de la péremption du radiopharmaceutique

Déterminer I'activité de chaque produit a préparer en tenant compte de la variété, du nombre, de
I’horaire des examens et de I'activité disponible

Respecter les normes du fabricant et les étapes de reconstitution

Vérifier les dates de péremption du produit et du diluant

Déterminer le volume total de la substance nucléaire et du diluant qui doivent étre ajoutés au produit
pharmaceutique

Marquer les globules rouges a une substance nucléaire en prévision de la réinjection en respectant
les normes de stérilité

Marquer les globules blancs a une substance nucléaire en prévision de la réinjection en respectant
les normes de stérilité

Marquer les produits a une substance nucléaire en prévision de leur administration (ex. : ceufs,...)
Respecter les normes de stérilité

Utiliser les méthodes de radioprotection adéquates

Etalonner et identifier le produit radiopharmaceutique

Entreposer adéquatement les produits radiopharmaceutiques

Inspecter visuellement les produits radiopharmaceutiques

Contraler la pureté radiochimique du produit marqué

Réagir adéquatement lorsque les résultats ne respectent pas les normes

Utiliser les techniques d’asepsie

Enregistrer les informations pertinentes dans le systeme de gestion des substances nucléaires
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E-3 : PREPARER LES DOSES DES PRODUITS RADIOPHARMACEUTIQUES

3.1

3.2

3.3
3.4
3.5
3.6
3.7

Calculer I’activité et le volume du produit radiopharmaceutique selon I’age, le poids du patient et la
procédure a effectuer

(chartes pour la pédiatrie, IMC,...)

Vérifier I’exactitude de I'information d’étiquetage, la date et I’heure de péremption du produit
radiopharmaceutique

Prélever les doses en respectant les méthodes de radioprotection et de stérilité

Inspecter visuellement les doses en incluant les unidoses

Vérifier I’activité des unidoses et des capsules

Identifier la dose du produit radiopharmaceutique

Enregistrer les informations pertinentes dans le systeme de gestion des substances nucléaires
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E-4 : GERER LES COLIS RADIOACTIFS

4.1
4.2

4.3

Recevoir les colis radioactifs en respectant la reglementation en vigueur

Expédier les colis radioactifs en respectant les normes en vigueur

Enregistrer les informations pertinentes dans le systéeme de gestion des substances nucléaires en
respectant la réeglementation en vigueur

E-5 : ACCOMPLIR LES PROCEDURES GENERALES DE LABORATOIRE

5.1
5.2
5.3
5.4

Calculer et préparer les solutions standards pour le laboratoire
Gérer les déchets radioactifs

Gérer les déchets biomédicaux
Enregistrer les informations pertinentes dans le systéeme de gestion des substances nucléaires
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F - EFFECTUER LES PROCEDURES CLINIQUES

N.B. : Les procédures cliniques sont présentées a I'annexe 2.

F-1 : CONNAITRE LES SYSTEMES

1.1
1.2
1.3

Appliquer les connaissances en anatomie, en anatomie relationnelle et en physiologie des systéemes
Appliquer les connaissances sur les pathologies et anomalies des systemes
Appliquer les connaissances des effets des agents pharmacologiques sur les systéemes

F-2 : PREPARER LE PATIENT SELON LES PROCEDURES ETABLIES

2.1
2.2

2.3

2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9

Compléter et vérifier les questionnaires au patient

Vérifier la préparation du patient

(médication, diéte, miction, allergies,...)

Intervenir lorsque la préparation a I’examen n’a pas été respectée selon les procédures en vigueur
dans I'établissement

Vérifier les contre-indications

Vérifier et enlever le blindage

Administrer la médication requise

Administrer les microaérosols

Installer adéquatement des électrodes pour effectuer des ECG en fonction du protocole choisi
Détecter les tracés compatibles avec des résultats anormaux

2.10 Transmettre au patient les consignes appropriées ou les recommandations a suivre aprés I’examen

2.11

ou le traitement
Adapter les procédures en fonction de I'état physique et cognitif du patient
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F-3 : PREPARER LES PRODUITS PHARMACEUTIQUES (MEDICAMENTS)

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9

3.10
3.11

Respecter les normes du fabricant et les étapes de reconstitution

Respecter les normes de stérilité

Vérifier les dates de péremption du produit et du diluant

Choisir le diluant

Déterminer le volume total de la substance et du diluant

Identifier le produit pharmaceutique

Calculer la dose de pharmaceutique selon les normes du milieu

Inspecter visuellement les produits pharmaceutiques

Régler la pompe a perfusion ou I'injecteur automatique afin de procéder a I'injection du produit
selon le débit recommandé

Préparer le montage de la perfusion

Enregistrer les informations pertinentes dans le systeme de gestion des substances

F-4 : EFFECTUER LES PROCEDURES CLINIQUES AVEC MISE EN IMAGE

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7

4.8
4.9

4.10
4.11
4.12
4.13
4.14

Choisir les paramétres techniques de maniére a optimiser les résultats pour le patient

Préparer la salle et les appareils

Choisir le produit radiopharmaceutique en vue d’optimiser la qualité de I’examen, s’il y a lieu
Administrer le produit pharmaceutique et radiopharmaceutique en fonction de la procédure établie
Débuter la mise en image au moment défini dans les procédures

Choisir les vues en fonction des renseignements cliniques et de la procédure établie

Positionner le patient a I’aide des repéres anatomiques de facon a inclure les régions d’intérét et
exclure les structures indésirables

Traiter et afficher les données

Repérer les aspects scintigraphiques normaux, les variantes et les artéfacts

Repérer les aspects scintigraphiques anormaux

Repérer les problémes techniques et réagir efficacement

Evaluer les résultats afin de déterminer si des images et des données additionnelles sont nécessaires
Assurer le retour a I’étage ou le départ du patient

Enregistrer les informations pertinentes dans le systéeme de gestion des patients

24| PROFIL D’ENTREE A LA PROFESSION



Technologue en imagerie médicale - médecine nucléaire

F-5 : EFFECTUER LES PROCEDURES CLINIQUES SANS MISE EN IMAGE

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8
5.9

Choisir les paramétres techniques de maniére a optimiser les résultats

Préparer la salle et les appareils

Administrer le produit pharmaceutique et radiopharmaceutique en fonction du protocole établi
Positionner le détecteur a I’'aide des repéres anatomiques (sonde a captation)

Effectuer les prélevements sanguins et autres en fonction des temps prédéterminés

Effectuer les comptages des échantillons

Calculer les paramétres physiologiques

Analyser et afficher les données

Réagir aux situations selon les facteurs (problémes) pouvant influencer les résultats de I’examen

5.10 Evaluer les résultats afin de déterminer si des données additionnelles sont nécessaires

5.11

Assurer le retour a I’étage ou le départ du patient

5.12 Enregistrer les informations pertinentes dans le systéme de gestion des patients

F-6 : EVALUER LA QUALITE DE L'IMAGE

6.1

6.2

6.3
6.4

Valider les données des systémes RIS et PACS

(identification du patient, lettres, algorithme de traitement,...)
Considérer I'’ensemble des paramétres influencant la qualité de I'image
(artéfacts, reprises, rapport signal sur bruit)

Analyser les rejets et les reprises afin d’améliorer la pratique

Traiter les images
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F-7 : EFFECTUER LES PROCEDURES THERAPEUTIQUES

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7
7.8

7.9
7.10
7.11

7.12
7.13

Appliquer la procédure de maniére a optimiser le traitement du patient

Appliquer les mesures de radioprotection

Préparer le patient et s’assurer qu’il comprend les instructions post-thérapie

Vérifier si le consentement a été obtenu par le médecin

Préparer la salle ou la chambre de traitement

Etalonner la dose thérapeutique avant ’ladministration

Administrer le produit radiopharmaceutique en fonction de la procédure établie
Préparer la caméra, positionner le patient et effectuer les vues en fonction de la procédure établie,
s’ilyalieu

Traiter et afficher les données, s’il y a lieu

Réagir aux situations techniques problématiques

Evaluer les résultats afin de déterminer si des images et des données additionnelles sont
nécessaires, s’il y a lieu

Vérifier la contamination et décontaminer la chambre de traitement, s’il y a lieu

Tenir et conserver les dossiers selon les exigences de la CCSN
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Annexe 1 : les équipements

EQUIPEMENTS

TEMP (caméra gamma) avec ou sans TDM

Caméras TEP-TDM

A semi-conducteur avec ou sans TDM

Activimeétres (calibrateurs de dose)

Compteurs a puits Détecteur a scintillation solide

Sondes a captation (détecteurs a scintillation)

Détecteurs portatifs et Moniteur d’exposition (radiameétre)
autres détecteurs

(scintillateurs...) Geiger (contaminameétre)
Appareils a ventilation Micro-aérosols

Appareil d’électrocardiographie (ECG)

Injecteur automatique

Pompe volumétrique ou pompe a perfusion

Glucometre

Appareils connexes
Saturometre

Tensiomeétre

Tapis roulant

Défibrillateur
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EQUIPEMENTS

Injecteurs automatiques

Pour émetteur de positrons (TEP)

Appareils de laboratoire

Hotte a flux laminaire

Centrifugeuse

Plaque chauffante

Plaque magnétique

Rotateur

Bain-marie
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Annexe 2 : les procédures cliniques

N.B. : Les procédures cliniques suivantes peuvent étre effectuées avec une TEMP-TDM ou une

TEMP

SYSTEME CARDIOVASCULAIRE

[y

© 00 N O 0o »~ W N

Ventriculographie isotopique a I’équilibre

Evaluation de la perfusion myocardique synchronisée (repos/effort)
Evaluation de la perfusion myocardique sous provocation pharmacologique
Evaluation de la perfusion myocardique non synchronisée (repos/effort)
Evaluation de perfusion myocardique en TEP-TDM (3N-NH3 et 82Ru)
Recherche d’amyloidose cardiaque

Etablir et obtenir un ECG enregistré sur 12 dérivations

Evaluation de la viabilité cardiaque en TEP—TDM et TEMP-TDM

Evaluation du shunt cardiaque droit - gauche
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SYSTEME GASTRO-INTESTINAL

1

N o a b~ w DN

o

11

12

Scintigraphie hépatique aux globules rouges marqués (recherche d’hémangiome hépatique)
Scintigraphie hépatosplénique aux colloides marqués

Scintigraphie hépatobiliaire sans intervention

Scintigraphie hépatobiliaire avec intervention pharmacologique

Recherche d’hémorragie digestive

Test respiratoire a I'urée (breath test pour la détection d'helicobacter pylori)
Recherche de diverticule de Meckel

Reflux gastro-cesophagien

Transit oesophagien

Vidange gastrique (solide ou liquide)

Scintigraphie splénique aux globules rouges dénaturés

Scintigraphie des glandes salivaires
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SYSTEME GENITO-URINAIRE

1 Scintigraphie de la fonction rénale (rénogramme)

2 Scintigraphie de la fonction rénale avec intervention pharmacologique

3 Taux de filtration glomérulaire (TFG)
4 Scintigraphie du cortex rénal
5 Evaluation de la fonction d’une transplantation rénale (inclut I’étude du greffon)

6 Cystographie mictionnelle

SYSTEME SQUELETTIQUE

1 Scintigraphie osseuse
2 Scintigraphie de la moélle osseuse (pour recherche d’infection)

3  Etude osseuse TEP au 8F-NaF
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PROCESSUS INFLAMMATOIRE/TUMEUR /SYSTEME LYMPHATIQUE

Scintigraphie au ’Ga

Scintigraphie a I''*!lode

Scintigraphie aux globules blancs marqués
Recherche des ganglions sentinelles

Imagerie tumorale (*3F-FDG, 8Ga-Dotatate-, 8F-Dotatate et 8Ga -PSMA et ¥F-PSMA, 122 |-MIBG,
11|n-Octréoscan)

a A W DN =

Imagerie infectieuse par TEP-TDM

Thérapie aux radionucléides pour la maladie osseuse métastatique
(thérapie au ?*radium)

Lymphoscintigraphie par injection interdigitale

Thérapie au ’Lu — Dotatate et PSMA

10  Thérapie aux microsphéres
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SYSTEME NERVEUX CENTRAL

1 Etude cérébrale TEP-TDM (*8F-florbetapir, '8F-florbetaben, 8F-FDG)
2 Diagnostic de déceés neurologique

3 Etude des transporteurs de dopamine (DAT — scan)

SYSTEME ENDOCRINIEN

1 Scintigraphie thyroidienne
2 Captation thyroidienne
3 Scintigraphie parathyroidienne

4 Thérapie de la thyroide a I'*3!lode (hyperthyroidie, néoplasie)

SYSTEME RESPIRATOIRE

1  Etude de perfusion pulmonaire
2 Etude de ventilation pulmonaire

3 Scintigraphie pulmonaire de perfusion quantitative
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Annexe 3 : abréviations, termes a utiliser et
quelques définitions

N.B.: Lesabréviations sont fournies a titre de référence. En cas d'utilisation d'abréviations peu courantes
lors des examens d'admission, celles-ci seront écrites avec leur définition et leur abréviation.
ORGANISMES
ACTRM Association canadienne des technologues en radiation médicale
AMC Association médicale canadienne
AMSMNQ Association des médecins spécialistes en médecine nucléaire du Québec
ARQ Association québécoise des radiologistes
BRP Bureau de la radioprotection
CAR Association canadienne des radiologistes (Canadian Association of Radiologists)
CCSN Commission canadienne de sureté nucléaire
CHA Centre hospitalier affilié universitaire
CHSLD Centre hospitalier de soins de longue durée
CHU Centre hospitalier universitaire
CIPR Commission internationale de protection radiologique
CISSS Centre intégré de santé et de services sociaux
CIUSSS Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux
CSSS Centre de santé et services sociaux
CNESST Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail
MES Ministere de I’enseignement supérieur
MIFI Ministere de I'immigration, de la francisation et de I'intégration
MSSS Ministére de la santé et des services sociaux
OQLF Office québécois de la langue francaise
OTIMROEPMQ Sqréjgi:;s;ﬁgggéc;%ues en imagerie médicale, en radio-oncologie et en électrophysiologie
RSNA Radiology Society of North America
SNMMI Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging
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APPAREILLAGE, EXAMENS ET RADIOPROTECTION

AEC Commande automatique d’exposition (Automatic exposure control)
ALARA Aussi faible que raisonnablement possible (As Low As Reasonably Achievable)
Bq Becquerel

CDA Couche de demi-atténuation

Ci Curie

Coronaro Coronarographie

CR Computed radiography

CT Computer tomography

CTDI Computed tomography dose index (indice de dose tomographique)
DLP Dose lengh product

ECG Electrocardiogramme

EchG, Echo Echographie

EE Epreuve d’effort

EEG Electroencéphalogramme

EMG Electromyogramme

EESM Epreuve d’effort sous-maximale

endo Endoscopie/endocrinologie

EPM Electrophysiologie médicale

EPS Enceinte de préparation stérile

FOv Champ de visualisation (Field of View)

Gy Gray

HIS Systeme d’information hospitalier (Hospital Information System)
IRM Imagerie par résonance magnétique

keV kiloélectron-Volt

kV kiloVolt

mAs milliAmpére-seconde
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APPAREILLAGE, EXAMENS ET RADIOPROTECTION

mCi milliCurie

PACS Systéme d’archivage numérique (Picture Archiving and Communication System)
PCI Produit de contraste iodé

PDL Produit dose-longueur

PICC-line Cathéter central installé par voie périphérique

RMN Résonnance magnétique nucléaire

R&Rx Radiothérapie

RX ou R-X Radiographie

Rx Médicament / prescription

Scinti Scintigraphie

SIMDUT Systéme d’information sur les matieres dangereuses utilisées au travail
SIR ou RIS Systeme d’information radiologique (Radiology Information System)
SUvV Valeur de fixation normalisée (Standardized Uptake Value)

Sv Sievert

TACO Tomographie axiale calculée par ordinateur

TDM Tomodensitométrie

TEP Tomographie par émission de positrons

TEMP Tomographie par émission monophotonique

TR Tapis roulant

Tx Traitement

us Ultrasonographie (échographie)
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POSITIONNEMENT

Bil Bilatéral

Dou drt Droit

DD Décubitus dorsal

Déc. Dors Décubitus dorsal

G ougche Gauche

LED Latéral(e) externe droit

LEG Latéral(e) externe gauche

LID Latéral(e) interne droit

LID Lobe inférieur droit

LIG Latéral(e) interne gauche

LIG Lobe inférieur gauche

LSD, LSG Lobe supérieur droit/gauche
OAD Oblique antérieur(e) droite(e)
OAG Oblique antérieur(e) gauche
OPD Oblique postérieur(e) droit(e)
OPG Oblique postérieur(e) gauche
QID, QIG Quadrant inférieur droit/gauche
QSD, QSG Quadrant supérieur droit/gauche
PDSP Principes de déplacement sécuritaire des personnes
WB Corps entier (Whole Body)
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PATHOLOGIES ET RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

a/n Au niveau

AAA Anévrisme de 'aorte abdominale

AAS Acide acétylsalicylique

Abd. Abdomen

Ac Anticorps

ACTH Hormone adrénocorticotrope

ACTP Angioplastie coronarienne transluminale percutanée
Ad Jusqu’a

ADH Hormone anti-diurétique

ADRS Algo dystrophie réflexe sympathique
Ag Antigéne

Ag HB Antigene hépatite B

Al Angine instable

AINS Anti-inflammatoire non stéroidien

AN Anormal

ANTI-TPO Anti-thyroperoxydase

AP Artére pulmonaire, anémie pernicieuse
APUD Amine precursor uptake decarboxylation
AR AR : arthrite rhumatoide

Artério Artériographie

ASA Acide acétylsalicylique (aspirine)

ASO Artériosclérose oblitérante

Asx Asymptomatique

Atb ou ATBT Antibiotique

"sous" AB Sous antibiotiques

ATCD Antécédent(s)

ATP Alteplase ou (adénosine triphosphate)
ATP Angioplastie transluminale percutanée
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PATHOLOGIES ET RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

AV Auriculo-ventriculaire, artério-veineux
AVC Accident vasculaire cérébral

Ax Axillaire

BB Béta bloquant

BBD ou BBG Bloc de branche droit/gauche

BBG Bloc de branche gauche

BCC Bloqueurs canaux calciques

BD ou BG Bras droit/gauche

bid 2 fois par jour

Bili Bilirubine

Bloc AV Bloc auriculo-ventriculaire

bpm Battements par minute

BNP Brain nutriuretic peptide ou peptide natriurétique de type B
BPOC Bronchopneumonie obstructive chronique
Brady Bradycardie

bx Biopsie

CABG Coronary artery bypass grafting

Caps Capsule

Cardio. Cardiologie

Cy, Co, Cs Vertébres cervicales

CCK Cholécystokinine

CD Coronaire droite

CEA Antigéne carcino embryonnaire

Chol Cholestérol

Chx Chirurgie

CIA Communication inter-auriculaire

Clv Communication inter-ventriculaire
CIVD Coagulation intravasculaire dissiminée
CLOST Clostridium
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PATHOLOGIES ET RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

CMD Cardiomyopathie dilatée (congestive)
CMH Cardiomyopathie hypertrophique
CMI Cardiomyopathie ischémique
CMO Cardiomyopathie obstructive
CMP Cardiomyopathie

CMR Cardiomyopathie restrictive

CMV Cytomégalovirus

CPK Créatine phosphokinase

créat Créatinine

CRP C- réactive protéine

CRPS Complex regional pain syndrom (DRS)
Cx Artére circonflexe

Di1,D2,D3 Vertebres dorsales

Db Diabete

DC Débit cardiaque

D/C Discontinué (cessé)

Dc ou DCD Déces, décédé

DCT Diphtérie-coqueluche-tétanos
DDM Date des dernieres menstruations
DDN Diagnostic déces neurologique
DID Diabéte insulino-dépendant

die Une fois par jour

D.L., D.L. 100, D.L.
50

Dose létale

DLP Dislipidémie ou dose lenght product
DIr Douleur

DM Diabéte mellitus

DNID Diabéte non-insulo dépendant
DPRE Débit plasmatique rénal effectif
DRA Détresse respiratoire aigle
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PATHOLOGIES ET RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

DRS Douleur rétrosternale

DS Débit sanguin

DSC Débit sanguin cérébral/cardiaque

DTA Douleur thoracique atypique

DTEI Douleur thoracique étiologie indéterminée
Dx Diagnostic

Dx diff. Diagnostic différentiel

ECA Enzyme de conversion de I'angiotensine
EE Epreuve d’effort

EESM Epreuve d’effort sous-maximal

EP Embolie pulmonaire

ERV Entérocoque résistant a la vancomycine
ESA Espace sous-arachnoidien

ESV Extrasystole ventriculaire

ETO Echographie trans thoracique

Ex Examen

FA Fibrillation auriculaire

FAV Fistule artério-veineuse

FC Fréquence cardiaque

FCMP Fréquence cardiaque maximale permise
Fe Fer

FE Fraction d’éjection

FEVD Fraction d’éjection du ventricule droit
FEVG Fraction d’éjection du ventricule gauche
FID Fosse iliaque droite

FIG Fosse iliaque gauche

FG Filtration glomérulaire

FK Fibrose kystique

FKP Fibrose kystique pulmonaire
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PATHOLOGIES ET RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

FOI Fievre d’origine inconnue ou indéterminée
FR Fréquence respiratoire, facteur de risque ou facteur rhumatoide
FS Formule sanguine

FSC Formule sanguine compléete

FSH Hormone follicolustimulante

F/U Follow up

FV Fibrillation ventriculaire

Fx Fracture

gastro Gastro-entérologie

g8 Ganglions

Gl Gastro intestinal

Glyc. Glycémie

GMN Goitre multinodulaire

GR Globule rouge

gtte Goutte

GU Génito urinaire

GYN Gynécologie

Hb Hémoglobine

HB Hépatite B

HBP Hypertrophie bénigne de la prostate
HCG Human chorionic gonadotropin
HCV Hépatite C virale

HDB (H) Hémorragie digestive basse (haute)
HDL High density lipoprotein

Hémo Hémodyalyse

Hép. Hépatite

HF Histoire familiale

HIV Human immunodeficiency virus
Hosp. Hospitalisation
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PATHOLOGIES ET RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

HP Helicobacter pylori

HPOA Ostéo-arthropathie pulmonaire hypertrophique
HRV Hypertension rénovasculaire

HSA Hémorragie sous-arachnoidienne

HSD Hémorragie sous-durale

HSV Virus de I'herpes

Ht Hématocrite

HTA Hypertension artérielle

HTP Hypertension artérielle pulmonaire

HVG, HVD Hypertrophie ventriculaire gauche/droite

Hx Histoire

ibid Au méme endroit

ICT Ischémie cérébrale transitoire

ID Intradermique

IDM ou IM Infarctus du myocarde

IECA Inhibiteur de I’enzyme de conversion de I'angiotensine
IM Intramusculaire

IRA, IRC Insuffisance rénale aigué/chronique

IT Intrathécal

ITP, ITT Incapacité totale permanente/temporaire
IUD Intra utérine contraceptive device (stérilet)
v Intraveineux

IVA (artere) interventriculaire antérieure

IVB Insuffisance vertébro-basilaire

IVD, IVG Insuffisance ventriculaire droite/gauche

IVP (artére) interventriculaire postérieure

IVRS Infection des voies respiratoires supérieures
JUP(V) Jonction urétéro pyéloque (vésicale)

Kg Kilogramme
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PATHOLOGIES ET RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Lat Latéral

LCSou LCR Liquide cérébrospinal ou liquide céphalo-rachidien
LDH Déhydrogénase lactique

LDL Low density lipoprotein

LEC Liquide extracellulaire

LE, LED Lupus érythémateux/disséminé

LiLoLs Vertébres lombaires

Lith. Lithiase

L(N)H Lymphome (non)hodgkinien

LLC, LLA Leucémie lymphoide chronique/aigué
LMA, LMC Leucémie myéloide aigué ou chronique
LOCEC Lithotritie par onde de choc extra corporelle
LPC Lithotritie per cutanée

Lux Luxation

Mast. Mastectomie

MAV Malformation artério-veineuse

MCAS Maladie coronarienne athérosclérotique
MEC Mise en charge

méta Métastase

METS Metabolic equivalents

Ml Membre inférieur

MID ou MIG, m.inf:

Membre inférieur droit/gauche

mol/L Mole par litre

MPOC Maladie pulmonaire obstructive chronique
MS Membre supérieur

MSD ou MSG Membre supérieur droit/gauche

MUGA Multigated acquisition (ventriculographie)
MVAS Maladie vasculaire arthérosclérotique

N Normal
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PATHOLOGIES ET RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

NASH Nonalcoholic steatohepatis

NAV Neeud aurocilo-ventriculaire, nécrose avasculaire
NEM Néoplasies endocrines multiples

Néo Néoplasie

nitro Nitroglycérine

NPC Lithotritie percutanée

NPO Nil per os (a jeun)

NSCLC Non small cell lung carcinoma

NSTEMI Non-ST Elevation Myocardial Infarction
NTA Nécrose tubulaire aigué

OA Ostéoarthrose

OAP (Edéme aigu du poumon

OD ou OG Oreillette droite/gauche

oM Ostéomyélite

OMI, OMS Edéme des membres inférieurs/supérieurs
ORL Otorhinolaryngologiste

PA Phosphatases alcalines — pression artérielle
PAB(U)F Pontage aorto uni ou bifémoral

PAC Pontage aorto-coronarien

PACE, PM ou PMP Pace maker ou pace maker permanent
PAR Polyarthrite rhumatoide

PBM ou PEM Possibilité d’enfant maltraité

PCI Percutanous coronary intervention

Per-op Pendant I'opération

PIV Post injection intraveineuse

PNA, PNC Pyélonéphrite aiglie / chronique

Post-op Apres I'opération

PPC Pneumonie a pneumocystis carinii

Pré-op Avant |'opération
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PATHOLOGIES ET RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

prn Au besoin

APS/PSA Antigéne prostatique spécifique (Prostate Specific Antigen)
PTCA Percutaneous transluminal coronary angioplasty
PTG Prothése totale du genou

PTH Prothése totale de la hanche

PTH Parathormone

PTU Propylthiouracil

gid Quatre fois par jour

RCR Réanimation cardiorespiratoire

RGO Reflux gastro-oesophagien

R/O Rechercher, éliminer (Rule Out)

ROFI Réduction ouverte avec fixation interne

R-OH Alcoolisme

RVA Remplacement valve aortique

SAPHO Synovite, acné, pustulose, hyperostose et ostéite
SARM Staphylocoque doré (aureus) résistant a la méthicilline
SARO Staphylocoque doré (aureus) résistant a I’oxacilline
SC Sous-cutanée

SCA Syndrome coronarien aigu

SDRA Syndrome de détresse respiratoire chez I'adulte
SDRC Syndrome douloureux régional complexe

SEP ou SP Sclérose en plaques

SGOT Transaminase glutamino oxaloacétique

SI Sacro-iliaque

SIDA Syndrome d'immunodéficience humaine acquise
SK, STK Streptokinase

SNC Systéme nerveux central

SO2 Saturométrie ou Saturation du sang en oxygene
S/P Statut post
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PATHOLOGIES ET RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

SRAS Syndrome respiratoire aigu sévere
SRE Systeme réticulo-endothélial
Staph Staphylocoque

ST Segment ST sur ECG

STAT Immédiatement

STEMI St elevation myocardial infarct

Sx Symptdme

T® Température

TA Tension artérielle

B Tuberculose

TBG Thyréoglobuline

TCCL Traumatisme cranio-cervical léger
TCT Test cutané a la tuberculine

TD Télédiastole/tube digestif

TFG Taux de filtration glomérulaire

tid Trois fois par jour

TNM T (tumeur primaire); N (nodule lymphatique métastatique); M (métastase)
TP Thrombophlébite

TPO Thyroperoxidase

TPP Thrombophlébite profonde

TRH Thyrotropin releasing hormone (thyéotrope)
Tropo Troponine

TS Télésystole

TSH Thyroid stimulating hormone

TV Tachycardie ventriculaire

TVO Tenir veine ouverte

TVP Trombose veineuse profonde

Tx Traitement

uc Unité coronarienne
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PATHOLOGIES ET RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

ubDIv Utilisateur drogue intraveineuse

VB Vésicule biliaire

VCI, VCS Veine cave inférieure / supérieure

VC, VG Ventricule droit / gauche

VEMS Volume expiratoire maximal par seconde
VH Virus de I'hépatite (A2 E)

VHA Virus de I’'hépatite A

VHB Voies hépato-bilaires, virus de I’hépatite B
VHC Virus de I’'hépatite C

VIH Virus de I'immunodéficience humaine

VP (V/Q) Ventilation / perfusion pulmonaire
VST Volume sanguin total

VTD(EDV), VTS (ESV) | Volume télédiastolique / télésystolique

Vx Vaisseau / vertex

Vi, Vo, V3 Dérivations cardiaques

WPW Syndrome de Wolff-Parkinson-White

X Inconnu

ZE Syndrome de Zollinger-Ellison (gastronome)
# Fracture
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QUELQUES DEFINITIONS

Analyse

Séparation des éléments ou des parties constituantes d’'une communication, de
maniére a éclaircir la hiérarchie relative des idées et/ou le rapport entre les idées
exprimées. Ces analyses ont pour but d’élucider la communication, son organisation,
les moyens utilisés pour atteindre le but cherché et les bases sur lesquelles elle a été
élaborée et disposée. (Legendre, 2005, p. 1350)

Application

Utilisation des représentations abstraites dans des cas particuliers et concrets. Ces
représentations peuvent prendre soit la forme d’idées générales, de regles de
procédures ou de méthodes largement répandues, soit celle de principes, d’idées et
de théories qu’il faut se rappeler et appliquer. (Legendre, 2005, p. 1350)

Aptitudes et
attitudes

Un technologue qui démontre une bonne attitude professionnelle agit en fonction de
ses aptitudes a se réaliser dans tous les éléments nécessaires a la compétence.
(OTIMROEPMQ, 2010)

Atteinte des
compétences

Selon ’AMC (2008), c’est I'intégration des connaissances, des habiletés, des attitudes
et du jugement dans des situations cliniques réelles qui obligent a résoudre des
problémes, a communiquer et a réfléchir de facon critique pour répondre aux besoins
des patients et a leurs problémes.

Compétence

Selon le ministere de I’Education, du Loisir et du Sport (2006), une compétence est
définie comme étant « un savoir agir fondé sur la mobilisation et I'utilisation efficaces
d’un ensemble de ressources. » (P. 4) Selon LeBoterf (2008), « Etre compétent, c’est
étre capable d’agir et de réussir avec compétence dans une situation de travail
(activité a réaliser, événement auquel il faut faire face, probleme a résoudre, projet a
réaliser,...). C'est mettre en ceuvre une pratique professionnelle pertinente tout en
mobilisant une combinatoire appropriée de ressources (savoirs, savoir-faire,
comportements, modes de raisonnement,...) ». (P. 21)

Selon Scallon (s.d.), « pour étre dit « compétent », un individu doit avoir fait quelque
chose : production, processus, démarche et ce, a plusieurs occasions. » Il définit
également la compétence comme étant « la capacité de mobiliser un ensemble de
ressources (internes (savoirs, savoir-faire, stratégies, savoir-étre) et externes
(documents, experts, internet, autres éleves)) en vue de traiter un ensemble de
situations complexes. »

Compétences au
niveau débutant

Compétences requises pour un technologue entrant a la profession au jour 1.

Compréhension

Niveau le plus élémentaire de I’entendement. Cet entendement ou appréhension
intellectuelle permet a I'étudiant de connaitre ce qui lui est transmis et de se servir du
matériel ou des idées qui lui sont communiqués sans nécessairement établir un lien
entre ce matériel et un autre ou en saisir toute la portée. (Legendre, 2005, p. 1350)

Acquisition des
connaissances

La connaissance suppose le rappel des faits particuliers et généraux, des méthodes et
des processus ou le rappel d’'un modeéle, d’une structure ou d’un ordre. En matiere de
mesure des connaissances, le comportement de rappel n’exige guére que de faire
resurgir les matériaux emmagasinés dans la mémoire. (Legendre, 2005, p. 1349)
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QUELQUES DEFINITIONS

Evaluation

Formulation de jugements sur la valeur du matériel et des méthodes utilisés dans un
but précis. Jugements qualitatifs ou quantitatifs établissant jusqu’a quel point le
matériel et les méthodes correspondent aux criteres. (Legendre, 2005, p. 1350)

Ordonnance

Prescription donnée a un professionnel par un médecin, par un dentiste ou par un
autre professionnel habilité par la loi, ayant notamment pour objet les médicaments,
les traitements, les examens ou les soins a dispenser a une personne ou a un groupe
de personnes, les circonstances dans lesquelles ils peuvent I'étre, de méme que les
contre-indications possibles. L'ordonnance peut étre individuelle ou collective. (Code
des professions, article 39.3)

Synthése

La réunion d’éléments et de parties aux fins de former un tout. Cette opération consiste
a disposer et a combiner les fragments, parties, éléments, etc. de facon a former un
plan ou une structure que I'on ne distinguait pas clairement auparavant. (Legendre,
2005, p. 1350)

Taxonomie du
domaine affectif

Ensemble hiérarchisé des objectifs qui ont trait aux attitudes, aux intéréts, aux valeurs,
aux appréciations, aux émotions, aux sentiments et a I’adaptation. (Legendre, 2005,
p. 1347)

Taxonomie du
domaine cognitif
(Bloom)

Modele pédagogique proposant une classification hiérarchique des niveaux
d'acquisition des connaissances. Ces niveaux sont organisés de la simple restitution
de faits jusqu'a la manipulation complexe des concepts qui est souvent mise en ceuvre
par les facultés cognitives dites supérieures. Elle peut étre résumée en six niveaux,
chaque niveau supérieur englobant les niveaux précédents.

Selon Legendre (2005), c’est un ensemble hiérarchisé des objectifs, concernant d’'une
part, I'acquisition des connaissances et, d’autre part, I'acquisition des habiletés et des
capacités intellectuelles qui permettent I'utilisation de ces connaissances. (p. 1349)

Taxonomie du
domaine
psychomoteur

Ensemble hiérarchisé des objectifs reliés aux habiletés motrices, a la manipulation
d’objets, a la coordination musculaire et aux mouvements du corps. (Legendre, 2005,
p. 1356)
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Domaine cognitif

@

OSynthése

C\ Evaluation
r
C\ Analyse Colliger e Adapter
jAppIication Analyser Exprimer * gon?cAjlerer
Aviser Planifier ° Eonl roler
Q ; - Adopter Choisir Réorganiser ° bvaluer
Compréhension Appliquer Communiquer Repérer * Juger
. Décrire Demander Compléter Synthétiser * gpt'm.'lfer
Démontrer Coordonner Valider * lfr.w.el er
Connaissance I?éterminer Détecter * Verifier
. Etablir Expliquer
. Con5|.g.ner Fournir Inspecter
e |dentifier Gérer Orienter
Mettre en Prioriser
ceuvre Répondre
Participer Signaler
Régler Soumettre
Respecter Tenir et
Se conformer conserver
Utiliser Transmettre




Compétences

Assurer le confort, la sécurité

Contribuer, collaborer avec les autres professionnels

Garder le contact visuel ou auditif avec le patient

DOMAINE AFFECTIF

Préserver la dignité, préserver un environnement propre et sécuritaire

Rassurer le patient

S’assurer de I’accord du patient

Se présenter a un patient

Compétences

Administrer

Agir

Assister

Aménager

Centrer

Dispenser des soins

Disposer les objets, déchets, ...

Effectuer/ Faire

DOMAINE Intervenir

PSYCHOMOTEUR Executer/ Réaliser

Positioner

Pratiquer

Prendre

Préparer les lieux, le matériel, ...

Prévenir la transmission des infections

Procéder

Produire

Traiter

Transférer les patients, les objets, ...
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