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Introduction

Ce document décrit en détails le fonctionnement du programme Physician’s Viewer avec
morphométrie quantitative et DxReport de Hologic. Physician’s Viewer est un
programme autonome qui fonctionne sous le systéme d'exploitation Windows. Il peut étre
utilisé sur un systéme distant pour visualiser et imprimer les rapports de Hologic
téléchargés a partir d'un poste de travail QDR de Hologic ou d'un scanner, au format
DICOM. Physician’s Viewer fournit les outils nécessaires al'interprétation des rapports
d'analyse DMO (Densité Minérale Osseuse) et IVA (Evaluation Vertébral e Instantanée)
de Hologic.

Une fonction Evaluation de fracture assistée par ordinateur (CADfx) réalise
automatiquement une évaluation complete de la vertebre pour une vertébre sur une image
ou |'utilisateur a positionné le pointeur en placant I'étiquette respective, six points de
marqueurs QM, le type et le degré de déformation sur la vertébre, et en tracant le contour
de lavertébre en vert. L'éiquette, les données QM (hauteur, pourcentage de déformation),
et I'identification de la déformation (type et degré) apparaitront dans la section Résultats
de I'évaluation vertébrale.

Pour des informations détaill ées concernant |'évaluation de la déformation vertébrale et
I'utilitaire d'évaluation de la déformation vertébrale dans le cadre de I'évaluation clinique
de I'ostéoporose, consultez les ouvrages de référence suivants :

Genant, H.K., C.Y. Wu, et al. (1993). “ Vertebral fracture assessment using a
semiquantitative technique.” (Evaluation de fracture vertébrale a I'aide d'une
technigue semi-quantitative) J. Bone Miner Res 8(9): 1137-48 and Genant H.K.,
Jergas M, van Kuijk C (Eds.): Vertebral Fracturein Osteoporosis. (La fracture
vertébrale dans I'ostéoporose) San Francisco, CA, University of California
Osteoporosis Research Group, 1995.

Une fonction Physician's Report Writer en option fonctionnant avec Microsoft® Word
aide le médecin arédiger ses rapports qui peuvent ensuite étre envoyeés par courrier
électronique, télécopiés ou enregistrés pour pouvoir y accéder par Internet.

Public visé

Physician’s Viewer est un programme congu pour étre utilisé par des médecinslors de
I'interprétation des rapports DMO et IVA. La configuration du systeme est fournie pour
étre utilisée par le personnel du service informatique.
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Configuration du systeme

Votre systéme doit avoir la configuration suivante :

Windows® XP SP2

Processeur 400MHz Pentium® ou processeur plus rapide (800MHz avec |'option
Physician's Report Writer)

Une mémoire vive (RAM) de 128 Mo ou plus (256 Mo s vous disposez de
I'option Physician's Report Writer)

Une carte vidéo de 16Mo ou plus

Au moins 200 Mo d'espace libre sur disgque dur

Lecteur de CD-ROM

Moniteur capable d'une résolution de 1024x768 et 24 bits coul eur

L'ordinateur doit étre connecté a un type de réseau Ethernet TCP/IP (réseau
DICOM), bien que d'autres méthodes de chargement des fichiers DICOM soient
abordées dans ce mode d'emploi.

Physician’s Viewer est destiné a étre utilisé sur des images numérisees avec QDR pour
Windows version 10.0 ou ultérieure.

QDR pour Windows 11.2 (ou plus) est requis pour fournir le Taux de changement dans
le DxReport.

QDR pour Windows 12,5 (ou plus) et requis pour fournir des DxReports compatibles ISCD.

L'option Image Pro doit étre installée avec QDR pour Windows afin de réaliser des
évaluations de vertebres (fonction CADfx) dans Physician’s Viewer.
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Démarrage de Physician’s Viewer

Pour démarrer Physician’s Viewer, procédez comme suit :

1. Double-cliquez sur I'icone Physician Viewer du bureau Windows,
ou
cliquez Sur Démarrer, Programmes, Hologic, Physician’s Viewer.

La boite de dialogue sélection d'étude apparait.

Remarque : si laboite de dialogue de sélection des études semble étre vide, la case
Non lues unigquement est probablement cochée et toutes les études ont été lues, ou
aucune étude n'existe pour e médecin sélectionné dans la liste déroulante Filtrer les
études par médecin. Désactivez la case a cocher pour visualiser toutes les études

du dossier.

2. Double-cliquez danslaliste sur I'étude que vous voulez visualiser,
ou
mettez |'éude en surbrillance puis cliquez sur ok.

Vérification des possibilités d'affichage
Lorsgue vous commencez, |'application vérifie le systeme pour sassurer qu'il prend en
charge une résolution d'au moins 1024x768 et de 24 bits couleur minimum.

Sinon, un message d'avertissement apparait. Cliquez sur ok et |'application sexécutera.
Toutefois, les images seront affichées avec une résolution inférieure alarésolution
optimale. Vous devriez augmenter larésolution et/ou la profondeur d'échantillonnage de
votre affichage en utilisant les outils fournis dans Windows.
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Choix des études

Lorsgue vous démarrez Physician’s Viewer, la boite de dialogue
Sélection d'éude apparait.

Remarque:
les études non
lues sont
affichées en
bleu.

Nem | Date d"étude
Adria, Maria

20050407 14:30
0050407 1429

Adria, Maria

Marquer comme 'Non lule)’

Supprimer étude

| 1D du paslent | Accesslon | Sexe

F Mon lus unguement

Reaclualiser les dudes

| Age | DDH

59595 F 3 6

Filtrer les etudes par medecin
Tous les médacing

Etat de 070 images reculals
peration reussie

Annuler Ok

Figure 1 Boite de dialogue Sélection d'étude

Au démarrage, s votre systeme est connecté a un serveur DICOM central, le serveur
DICOM local actualise le serveur DICOM central avec les études ‘ marquées comme non
lues' et les études supprimées. Par ailleurs, les études sur le serveur DICOM local sont
synchronisées avec celles sur le serveur DICOM central.

Utilisez la boite de dialogue Sélection d'étude comme suit :

Remarque: s vous
cliquez sur une des
étiquettes de colonne,
laliste classe les
études de facon
alphanumérique en
ordre croissant par
information dans
cette colonne. S vous
cliquez sur la méme
étiquette de colonne
une nouvelle fois, la
liste classe les études
en ordre décroissant.

Liste de sélection
des études

Les informations de ces neuf colonnes sont stockées pendant la
durée de I'examen. Elles sont disponibles al'afficheur par
I'intermédiaire de l'interface DICOM.

L'ordre par défaut pour laliste des éudes affiche la date de I'étude
la plus récente en premier.

Vous pouvez modifier lalargeur des colonnes en cliquant sur la zone
entre lesboutons et en lesfaisant glisser versla gauche ou versla
droite une fois que le pointeur change (voir figure ci-dessous).

+

Au fur et amesure que lesimages arrivent al'arriere-plan, les
informations de séries et d'images se mettent rapidement ajour.

Séection d'une
étude

Cliquez sur une étude pour lasélectionner. A cet instant, les
boutons Supprimer étude, Marquer comme non lues et OK
sont activés.

(Dansla Figure 1, la premiere éude est sélectionnée.)
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Remarque: vousne | Char gement Pour charger une étude, double-cliquez dessus ou sélectionnez-la

pouvez sélectionner e | g\ e éude et cliquez sur ok.

charger qu'une seule

étude a la fois. La premiére image de |'étude sé ectionnée est chargée dans la
zone d'image de I'afficheur de Physician’s Viewer.

Remarque: unefois | Suppression Aprés avoir sélectionné une étude (surlignée en bleue), vous

que vous avez d'une étude pouvez la supprimer en cliquant sur le bouton Supprimer étude.

supprimé une étude,
VOUS he pouvez pas la
récupérer, méme s
vous cliquez sur le
bouton Annuler dela
boite de dialogue
SAlection d'étude.

Cliquez ensuite sur oui dans la boite de dialogue Supprimer étude.

Si vous supprimez une éude qui est en train d'étre visualisée, la
fenétre d'affichage devient vide. Si vous étes connecté au serveur
central, les études seront également supprimées sur celui-ci.

Visualisation des
éudesnon lues
uniguement

Si vous cochez |a case Non lues uniquement, la boite de dialogue
Chargement d'étude affiche seulement les études qui n‘ont pas été
lues par Physician’s Viewer.

Marquaged’'une
éude comme
non lue

Cliguez sur le bouton Marquer comme non lue poUr marquer une

ou plusieurs études sél ectionnées comme non lues. Les études non
lues sont affichées en bleu. Si vous étes connecté au serveur
central, les études que vous avez marquées comme non lues

y sont reflétées.

Réactualisation

Cliquez sur le bouton Réactualiser les études pour recouvrer de

d’ éudes nouvelles études (S'il y en @) depuis le serveur. Ce bouton est
uniquement disponible lorsque le systeme est connecté a un
serveur DICOM central.

Extraction Cliquez sur le bouton Extraire les études pour recouvrer les études

d’ éudes disponibles (s'il y en a) depuis un PACS (cf. Extraire des études

d'un node d'interrogation). Ce bouton est uniquement disponible
s un ou plusieurs nodes d'interrogation sont disponibles et qu'une
requéte n'est pas en cours d'exécution.

Etat d’extraction

Dans ce champ figure |'état du processus d'extraction. Si aucune
extraction n'est en cours, le champ est vide.

Filtrage des Pour afficher uniquement les études associées avec un médecin en
études par particulier, mettez le nom dudit médecin en surbrillance dans la
médecin liste déroulante Filtrer les études par médecin.

Remarque: lefaitde | Annulation Cliquez sur le bouton Annuler pour sortir de la boite de dialogue

cliquer le coin

supérieur droit dela
boite de dialogue
Shection d'étude ale
méme résulltat.

Chargement d'étude €t retourner alafenétre de I'afficheur sans
charger d'étude.
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Extraire des études d'un node d'interrogation

Pour extraire une etude d’ un node d’interrogation, cliquez sur |e bouton Extraire
les études dans la fenétre Sélection d’' étude. La fenétre Interroger/Extraire des études de
PACS s affiche.

Lapartie Interroger de cette fenétre (moitié supérieure) permet de saisir les critéres de
recherche de I’interrogation. Entrez les informations dans un ou plusieurs champs (ID
patient, Nom, Prénom, Deuxieme prénom et/ou Date de naissance). Si tous ces champs
sont laissés vides, |'interrogation portera sur toutes les études pour la période spécifiée.

Choisissez une plage de dates ainterroger dans le champ Plage de dates. La date de début
doit étre antérieure ou égale aladate de fin et elle est obligatoire pour lancer une
interrogation. La date de fin doit étre antérieure ou égale ala date du jour. Les fleches
vers le bas permettent d’ ouvrir un calendrier.

Pour définir des critéres d'interrogation supplémentaires, cliquez sur Filtres optionnels
(cf. Filtres optionnels ci-dessous).

Cliguez sur Interrogation pour exécuter une interrogation sur le node spécifié pour une
liste d'études répondant atous les critéres (y compris les filtres optionnels, e cas
échéant). La fenétre Sélectionner la destination Dicom apparait si plusieurs nodes

d’ extraction sont configurés. Mettez le(s) nodes(s) en surbrillance danslaliste des
destinations, puis cliquez sur Interrogation.

Lesrésultats de I'interrogation, le cas échéant, sont affichés dans la partie Résultats
(moitié inférieure) de lafenétre Interroger/Extraire des études de PACS.

Dans le champ Extraire les fichiers vers, choisissez Serveur central ou Serveur local.

Mettez en surbrillance I'étude désirée et cliquez sur Extraire pour extraire laou les études
du node sélectionné. Le systeme renvoie alafenétre Sélection d’ étude ou I’ état de
|’ extraction apparait dans le champ Etat d’ extraction.

Lefait de cliquer sur Annuler renvoie alafenétre Sélection d’ étude sans qu’ aucune
d’interrogation ne soit exécutee.

Filtres optionnels

Pour définir des critéres d’ interrogation supplémentaires, cliquez sur le bouton Filtres
optionnels dans lafenétre Interroger/Extraire des études de PACS. La fenétre Définir les
filtres d’interrogation optionnels apparait.

Lesfiltres d interrogation optionnels permettent de baser lesinterrogations sur les
attributs d' une étude (champ du haut intitulé Filtres de niveau d’ étude), les attributs
d’ une série (champ du milieu intitulé Filtres de niveau de séri€) ou les attributs
d’instance (champ du bas intitulé Filtres de niveau d’instance pour objet composite).

Cliquez sur OK pour définir les attributs d interrogation optionnels. Le systéme renvoie a
la fenétre Interroger/Extraire des études de PACS.

Lefait de cliquer sur Annuler renvoie a la fenétre Interroger/Extraire des études de PACS
sans qu’ aucun attribut d’interrogation ne soit modifié.
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La fenétre de I'afficheur

Lafenétre de Physician's Viewer (en mode Vue simple — Outils d'analyse dans Figure 2)
permet de visualiser, d analyser et d’ imprimer sous format DICOM des rapports

et/ou images formatés générés a partir des systemes de scintigraphie de la série

QDR de Hologic.

L'afficheur est utilisé pour visualiser a distance lesimages IVA et DMO. En utilisant
I'afficheur, I'évaluation vertébral e peut étre ajoutée et/ou modifiée sur lesimages IVA.

L'évaluation vertébrale permet aux utilisateurs d'identifier la déformation d'une ou
plusieurs vertébres en placant des annotations sur les vertébres. Une annotation vertébrale
consiste a placer des étiquettes, des marqueurs de Morphométrie quantitative,
I'identification de la déformation (type, degré), et le contour surligné de la vertébre sur
une image de vertebres.

Sil y aplusieurs images dans |'étude sélectionnée, I'utilisateur fait défiler chaque image a
I'aide des deux boutons de navigation situés sous |'image.

®

Configueation I =
Mulli View [

Outls visusts Oubs a4 [ #|

Ak b s
F Enguestes

¥ Afficher les marqueurs
¥ Alfiche: délomion

Evaluation ‘vertébrale
Hauteur (mo Pourgapans de délamation

Aetusion tinage |

Mo b anndtation:
|

[Pos dtcsintion w]

Figure 2 Physician's Viewer en mode Vue simple — Outils d'analyse



Remarque: la partie
gauche dela barre

d’ outils permet
également de créer un
DxReport (s cette
option est installée).

Lafenétre de I'afficheur est divisée en trois sections visuelles et fonctionne sous I'un
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des deux modes en option, Vue ssmple ou multiple:

La section de gauche propose des outils qui permettent de configurer

I'application, changer de vue, régler I'image, évaluer les vertébres, afficher lafile

d'attente, exécuter un envoi DICOM et imprimer |I'image seule ou les rapports
avec |I’'image. Pour plus de détails, reportez-vous a la section Barre d'outils
en page 10.

Section centrale — Affiche une image sélectionnée a partir d'une étude
sélectionnée. La section image est visible quel que soit le mode d'affichage

(ssmple ou multiple). Si vous placez le pointeur de la souris dans la zone d'image

et que vous cliquez sur le bouton droit, le menu de sélection du contréle de
I'image saffiche. Pour plus de détails, reportez-vous ala section Menus de
sélection de section d'image en page 20.

Section de droite — Le contenu dépend du mode d'affichage :

o Enmode Vue simple, la section contient soit une combinaison de résultats

d'évaluations vertébrales en bas et des données de patient ou les outils de
déformation en haut :

L'évaluation vertébrale affiche les résultats en forme tabulaire pour chague
vertebre analysée de I'image affichée dans la zone d'image. Selon les
annotations vertébrales placées dans I'image, elle comprend : I'étiquette de la
vertebre ; la hauteur postérieure, médiane et antérieure en mm ; le
pourcentage de déformation pour les déformations de Wedge, biconcaves, et
d'écrasement ; le type de déformation aing que sagravité. Pour plus de détails,
reportez-vous ala section Panneau d'évaluation vertéorale en page 25.

Les données de patient comprennent le nom du patient, son ID, et d'autres
informations biographiques. Pour plus de détails, reportez-vous a la section
Volet Données patient en page 24.

Les outils de déformation fournissent des images de référence pour aider a
déterminer et/ou a sélectionner le type et |le degré des déformations
vertébrales. Pour plus de détails, reportez-vous ala section Volet Outils de
déformation en page 24.

En mode Vue multiple, une deuxieme image saffiche dans |a section de
droite. Ce mode permet d'établir des comparaisons entre des images a
I'intérieur de la méme étude, entre des images d'études précédentes pour le
méme patient, ou entre des images de patients différents.

Lapremierefois que vous sdlectionnez le mode V ue multiple apres avoir chois
une nouvelle éude pour la section dimage centrae, I'afficheur affiche une copie
de I'image de la section centrale dans |a section de droite a moins que I'utilisateur
nat fait défiler les premieresimages dans I'éude récemment ouverte. Sinon, il
affiche la derniere image sdl ectionnée dansla section de droite.
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Modes d'affichage d'image

Vue simple

Vue multiple

Il existe deux modes en option pour visualiser lesimages dans lafenétre de |'afficheur :

e Simple
e Vuemultiple

Le mode d'affichage est sélectionné en cliquant sur le bouton Vue multiple
de labarre d'outils.

Lorsgue vous étes en mode Vue simple, une image saffiche dans la section centrale
tandis gu'une combinaison de résultats d'évaluations vertéorales saffiche en bas de la
section de droite et |es données du patient ainsi que les outils déformation saffichent en
haut de |a section de droite.

En mode Vue simple, vous pouvez sélectionner les options Imprimer rapport, Imprimer
image ou DxReport (si I'option est installée) et Envoi DICOM.

Le mode Vue multiple affiche deux images cote a cote. Vous pouvez afficher nimporte
guelle image de n'importe quelle étude dans la section image de votre choix. Ceci permet
d'établir des comparaisons entre des images de la méme étude ; entre lesimages actuelles
et les images précédentes du méme patient ; entre des images de patients différents.

Si c'est lapremiere fois que le mode Vue multiple a été sélectionné depuis la sélection
d'une nouvelle étude dans le panneau de I'image centrale, I'afficheur affiche une copie de
I'image dans |e panneau central du volet de droite. Sinon, il révéle la derniere image que
vous avez sélectionnée dans le volet de droite. Le volet Données patient/Outils de
déformation et celui des résultats d’ évaluation seront masqués. Ce bouton reste active
jusqu’ a ce que vous appuyiez a nouveau dessus pour travailler en mode Vue multiple.

Lorsgue vous étes en mode Vue multiple, vous ne pouvez sélectionner que I'option
Imprimer image, qui imprime les deux images cote a cote. Vous pouvez sélectionner
I'option DxReport S elle est installée, et I'image centrale devient la cible. Vous pouvez
également sélectionner |’ option Envoi DICOM si I'image centrale est lacible.
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Figure 3 Mode Vue multiple

Chargement de la deuxieme image

Pour charger une autre étude, cliquez sur Sélectionner étude dansle coin en bas a droite
de la zone d'affichage de I'image de droite. Le dialogue Sélection d'étude apparait.
Choisissez une étude a partir de laliste. Utilisez les fleches Précédent/Suivant pour
sélectionner I'image désirée dans |'étude.

Manipulation de I'affichage

Séectionnez une des deux images en cliquant dessus. Les barres dinformations en haut et en bas
del'image sdectionnée sont surlignées ; les barres de I'image désd ectionnée sont grisées.

Les contrdles de la barre d'outils contrdlent toujours I'image qui est sélectionnée.

Dans Figure 3, I'image de droite est sélectionnée. Si vous passez du mode Vue multiple
au mode Vue simple, I'image de gauche est toujours sélectionneée.

Barre d'outils

10

Labarre d'outils fournit les contréles pour :

Configurer I’ application

Sélectionner e mode d'affichage

Imprimer, afficher et envoyer les rapports et images

Quitter I'application

Deux jeux d'outils en option pour visualiser et/ou analyser lesimages :

o Ouitils de visualisation — fournissent des outils pour régler le contraste et la
taille de I'image.

o Outilsdanayse—fournissent des outils pour évaluer toutes les déformations
vertébrales remarquées dans |'image. Les outils d'anayse ne sont pas disponibles pour



Physician’s Viewer — Mode d'emploi

étre utilisés dans I'image de droite lorsque I'afficheur est en mode Vue multiple.

Les contrdles de la barre d'outils sont expliqués ci-dessous :

Configuration

Vue multiple

Panneau Outils

Imprimer
rapport

Permet al'utilisateur de configurer I application
(cf. Configuration en page 38).

Une fois cette option sélectionnée, active le mode Vue multiple et
révéle une deuxiéme image dans le volet de droite.

Les outils de visualisation fonctionnent indépendamment d’ une image
al’autre. Lesoutils d’ analyse sont opérationnels sur |I'image du milieu
(si accessible) uniquement, quand la zone est activée. Si les deux
images sont identiques, |’ analyse effectuée au centre est refl étée sur
I"image dans le volet de droite. Si vousfocalisez sur I'image dans le
volet de droite, I’ onglet Outils d’ analyse fait apparaitre le message
Aucun outil d analyse n’ est disponible pour cette image.

L'annotation vertébrale (Sil y alieu) sur I'image de droite sera affichée
selon les paramétres des Options d'affichage dans la section contréle
des Outils d'analyse.

Un de ces deux panneaux saffiche dans la barre d'outils en fonction de
I'onglet outils sélectionné.

Panneau de contrdle Outils de visualisation - Ce panneau saffiche
lorsque I'onglet Outils visuels est sélectionné dans la barre d'outils. Les
outils dans ce panneau permettent de controler lafagon dont les
images sont visualisées (contraste, grossissement, rotation, inversion)
Cf. Panneau de contr6le Outils de visualisation en page 13 pour plus
de détails sur ces outils.

Panneau de contrdle Outils d'analyse - Ce panneau saffiche lorsque
I'onglet Outils d'analyse est sélectionné dans la barre d'outils. Les
outils de cette section fournissent un moyen d'évaluer toutes les
déformations vertébral es remarquées sur I'image. Cf. Panneau de
contrdle Outils d'analyse en page 15 pour plus de détails sur ces outils.

Les outils contenus dans ce panneau de contréle sont remplacés par le
texte * Aucun outil danalyse n'est disponible pour cette image' s I'image
n'est pasuneimage IVA ou s voustravaillez en mode VVue multiple et que
I'image de droite est sdlectionnée (vous avez cliqué dessus).

Cliquez sur Imprimer rapport pour imprimer le rapport sur
I'imprimante choisie (voir page 37).

Remarque : S une analyse CADfx a été démarrée sans toutefois étre
acceptée, et que vous tentez d’imprimer un rapport,
une fenétre apparait qui vous demande d’ accepter
I”analyse CADfX.

11
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Imprimer
image

DxReport

Remarque: ce
bouton est caché si
I'option DxReport
n'est pas configurée
sur votre systéme.

Envoi DICOM

Listed'envoi

Quitter
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Cliguez sur imprimer image pour imprimer I'image sur |'imprimante
choisie (voir page 37).

Remarque: S une analyse CADfx a été déemarrée sans toutefois étre
acceptée, et gue vous tentez d’imprimer un rapport,
une fenétre apparait qui vous demande d’ accepter
I"analyse CADfx.

DxReport lance le Physician's Report Writer
(voir le chapitre Physician’s Report Writer en page 45).

Cliguez sur DxReport pour préparer un rapport d'examen de
diagnostic en tant que document Microsoft Word résumant les
découvertes pour une étude unique (voir page 45). Les options de
Microsoft Word facilitent la visualisation, I'édition, I'impression et la
transmission du document par voie éectronique ou par fax et son
enregistrement pour un acces via lnternet.

Remarque: S une analyse CADfx a été démarrée sans toutefois étre
acceptée, et gque vous tentez d’ imprimer un rapport,
une fenétre apparait qui vous demande d’ accepter
I"analyse CADfx.

Cliquez sur Envoi DICOM pour enregidtrer toutesles analyses d uneimage
dans un nouveau fichier DICOM (le cas échéant) et I envoyer, ains que
TOUS lesfichiers DICOM del’ &ude, versle node d envoi DICOM.

Pour envoyer une partie seulement des fichiers DICOM de I’ étude,
cliquez sur lafléche versle bas et sélectionnez la ou lesimages a
envoyer dans la liste présentée.

Si plusieurs nodes d’ envoi DICOM sont configurés, une fenétre
apparait qui vous demande de sélectionner le ou les nodes.

Le bouton Envoi DICOM est désactivé pendant I'apercu avant
impression et si aucun node d'envoi DICOM n'a été configuré.

Remarque: S une analyse CADfx a été démarrée sans toutefois étre
acceptée, et gque vous tentez d’imprimer un rapport,
une fenétre apparait qui vous demande d’ accepter
I"analyse CADfx.

Cliquez sur Visualiser lafile d’ attente pour afficher une liste des
éléments qui figurent danslaliste d’ attente et qui restent a envoyer
(cf. Liste d'envoi en page 13).

Ce bouton est désactive pendant I’ apercu avant impression.

Cliquez sur Quitter pour fermer I'application. Les modifications
apportées al'image ne sont pas enregistrées.
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Pour visualiser laliste d envoi, cliquer sur Visualiser la file d'attente. La fenétre

File d’ attente appar ait.

File d’attente

Action ‘ Pl ‘ Fotie 2 | Etat ‘ Misfelis) en fle d'atiente le ‘ Beroie ‘ Tonotes ‘ Teminglelis)le 2 [ Afficher
O e TErTTETE T o T " - F Toe
ENVOYER  102005040809.. pe 0 TERMINEIE](S]  D4/08/05 09.36 AM 0 04/08/05 03:36

ENVOYER  102041123715.. pe0 TERMINEIE](S]  D4/08/05 0230 PM 0 04/08/05 02:30 ~
EMVOYER 102004112316 pe00 TERMINE[E](S)  04/08/05 02:30 PM [i] 04/08/05 02:30 Ouric
ENVOYER 102004112375 peO0 TERMINE[E](S]  D4/08/0502:30 P 0 04/08/05 02:30 )
ENVOYER 102004112315, po0 TERMINE(E](S)  D4/08/0502:30 P ] 04/08/05 0230 ® TemiEE
ENVOYER 102004112315, pcO0 TERMINE(E](S)  D4/08/0502:38 PM ] 04/08/05 02:38

ENVOYER 102004112315, pcO0 TERMINE(E](S)  D4/08/0502:38 PM ] 04/08/05 02:38 " Echec
ENVOTYER 102004112345, pcO0 TERMINE(E](S)  D4/08/0502:38 PM 0 04/08/05 0238

EMVOYER 1020411235, pe0 TERMINEIE](S]  D4/08/0502:38 PM 0 04/08/05 0238

ENVOYER  102005425717.. pe0 TERMINEIE](S)  D5/06/05 02:43 PM 0 05/06/05 02:43

ENVOYER  10200542517.. pel0 TERMINEIE]S]  D5/06/05 02:44 PM 0 D5/06/05 0244

ENVOYER  102005425717.. pe0 TERMINEIE](S]  D5/06/05 0244 PM 0 D5/06/05 02:44

ENVOYER  102005042517.. pe 00 TERMINE[E](S]  05/0/05 02:44 P 0 05/06/05 02:44

ENVOYER  10200504257.. poO0 TERMINE[E](S]  U5/06/05 02:44 P 0 05/0/05 02:44

ENVOYER  102005042517.. poO0 TERMINE(E](S)  D5/06/0502:44 P ] 05/06/05 02:44

ENVOYER  102005425417.. pcO0 TERMINE(E](S)  D5/06/0502:44 P ] 05/06/05 02:44

ENVOYER  1020050425417.. pcO0 TERMINE(E](S)  D5/06/0502:44 P ] 05/06/05 0244

EMVOTER  102005425417.. pel0 TERMINE(E](S)  D5/06/05 02:44 PM 0 05/06/05 0244

EMVOYER  10200542517.. pe 0 TERMINEIE](S]  D5/06/05 02:44 PM 0 D5/06/05 0244

ENVOYER  10200542517.. pel0 TERMINEIE](S]  D5/06/05 02:44 PM 0 D5/06/05 02:44

EMVOYER  102005042517.. e 00 TERMINEIENS]  D5/08/05 02:44 PM 0 D5/06/05 02:44 . ¥ "
¢ S -

Cette fenétre refléte une liste d’ é éments en attente et leur état. Cette liste peut étre triée

en utilisant la colonne Action uniguement.

Les valeurs des colonnes Paramétre 1 et Parameétre 2 varient en fonction de I'action

appliquée (cf. le tableau ci-apres).

Action

Paramétre 1

Parameétre 2

Marquer comme Non lue

ID del’ étude

Non utilisé

Marquer comme Lue

ID del’ étude

Non utilisé

Supprimer

ID del’ étude

Non utilisé

Envoi DICOM Nom de fichier DICOM | Nom du node
Imprimer Nom de fichier Nom de
I'imprimante

Le champ Affichage comporte les cases d'option suivantes :

Tous Affiche tous | es él éments

Ouvrir Affiche uniquement |es é éments ouverts

Terming(e)(s) | Affiche uniquement les é éments terminés

Echec Affiche uniquement les é éments en échec

Cliquez sur supprimer pour supprimer les éléments sélectionnés dans laliste.

Cliquez sur oK pour fermer lafenétre et retourner alafenétre de I'afficheur.

13
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Onglet de contrdle Outils de visualisation

14

L'onglet de contrdle Outils de visualisation fournit des outils servant arégler le contraste
et lataille de I'image, rendre al'image ses paramétres d'origine, et ainverser et faire
pivoter I'image. Ces outils sont expliqueés ci-dessous.

WI 158

L I 130
Remarque:
lesvaleurs
Contraste/Luminosité
par défaut résident
danslesfichiers
DICOM pour chaque
image. Les valeurs

peuvent varier selon
les images.

Réinitialiser

I nverser

Pivoter

ol

Utilisez le contréleur Ajuster luminosité/contraste (L-C) pour
régler le contraste et laluminosité de I'image. Altérer la présentation
visuelle de I'image peut vous aider al'interpréter.

Pour modifier les valeurs largeur-niveau directement, sélectionnez
celles en cours et tapez-en des nouvelles par-dessus, ou faites glisser
la«balle » au centre du triangle. Les valeurs largeur-niveau changent
amesure que vous déplacez la balle, et |les modifications sont
reflétées simultanément dans I’'image.

Pour pouvoir régler plus précisement les valeurs largeur-niveau
lorsgue les Outils de visualisation sont sélectionnés :

1. Placez le pointeur de la souris n‘importe ou dans la zone d'image.
2. Cliquez avec le bouton droit de la souris.

3. Cliquez sur Ajuster luminosité/contraste.
4

Maintenez appuyé le bouton gauche de la souris, et déplacez-la
de gauche a droite pour le controle de lafenétre et de haut en bas
pour le contréle du niveau.

Rétablit lesvadeursd origine des paramétres de visudisation del’ image:

e Lecontrble largeur-niveau reprend les paramétres du fichier
DICOM.

e LeZoom sedéplace vers Ajuster a la fenétre.
e Lebouton Pivoter n'est pas sélectionné et I'image est réinitialisee
aux parametres du fichier DICOM.

e Lebouton Inverser n'est pas sélectionné et I'image retourne aux
parametres du fichier DICOM.

Le bouton Inverser affiche un négatif de I'image actuelle. Cliquez sur
Inverser une deuxiéme fois pour retourner al'affichage précédent.

Le bouton Pivoter fait pivoter I'image autour d'un axe vertical a partir
du centre. Cliquez sur Pivoter une deuxiéme fois pour retourner a
I'affichage précédent.

Cliquez sur I'icbne suivant pour augmenter |I'agrandissement de
I'image a partir du centre. Chaque fois que vous cliquez, vous
augmentez |'agrandissement de 40% jusqu'a 400%.

Cliquez sur I'icéne suivant pour réduire |'agrandissement de I'image
apartir du centre. Chague fois que vous cliquez, vous réduisez
I'agrandissement de 40% jusqu'a 1%.
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Onglet de contrdle Outils d'analyse

L'onglet de contrdle Outils d'analyse fournit des outils pour évaluer toutes les
déformations vertébrales remarquées sur I'image. Les outils d'analyse ne sont pas
disponibles pour étre utilisés dans I'image de droite lorsque I'afficheur est en mode Vue
multiple. Les outils de cette section fournissent des outils pour :

e Contréler laméthode utilisée pour gjouter, modifier ou supprimer une annotation
vertébrale sur I'image affichée dans le panneau central d'affichage (une annotation
vertébrale ne peut pas étre changée sur |'image affichée dans le panneau droit lorsque
I'afficheur est en mode Vue multiple).

e Contrdler I'annotation vertébrale affichée sur I'image

e Changer les étiquettes et |es évaluations des vertebres

e Supprimer les analyses vertébrales de I'image

Restaurer les analyses a celles de I'image du fichier DICOM

Ces outils sont expliqués ci-dessous.

Evaluation

Trois cases d'option déterminant comment |'annotation vertébrale sera
placée sur I'image centrale quand I'utilisateur clique dans I'image.
Cliguer sur une case sélectionne cette case et désélectionne les autres.

Remarque: lelogiciel essaie de déterminer I'étiquette vertébrale qui
doit étre placée sur I'image en fonction de I'emplacement
du pointeur au moment ou |'utilisateur clique. Aprés
avoir ajouté la premiére étiquette a I'image, si celle-ci
est fausse, vous devez la changer avant d'en ajouter une
autre. Alors que vous ajoutez des étiquettes
supplémentaires, si une étiquette est fausse, changez-la
avant d'en ajouter une autre.

Etiquetage uniguement — Lorsgue cette option est sélectionnée et que
vous cliquez avec |e bouton gauche de la souris au centre de I'image,
I'étiquette vertébral e respective apparait al'endroit du curseur.
L'étiquette apparaitra dans la colonne étiquettes de la section des
résultats d'éval uation vertébrale et dans la zone de liste de sélection
des étiquettes. La zone de liste des déformations affichera le message
‘pas d'évaluation’. Une fois qu'une étiquette a été placee, elle peut étre
remplacée par une autre étiquette disponible et/ou déplacée vers
I'emplacement souhaité de I'image. Lorsgue vous étes dans ce mode,
vous pouvez gjouter |'identification de la déformation ala vertebre
mai's pas de marqueurs ou de contour CADfx.

Manuelle — Lorsque cette option est sélectionnée et que vous cliquez
avec |le bouton gauche de la souris au centre de I'image, I'étiquette
vertébral e respective et les six points de marqueurs apparai ssent a
I'endroit du curseur. En outre, I'étiquette, la hauteur et les valeurs de
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déformation en pourcentage apparaissent dans la section Résultats de
I'évaluation vertébrale. L'étiquette saffiche dans la zone de liste de
sélection des étiquettes, et dans la zone de liste de sélection des
déformations apparait |e message 'Pas d'évaluation’. Aprées avoir placé
|” étiquette et les points de marqueurs, vous pouvez les bouger de place.
Vous pouvez modifier |’ étiquette et ajouter une évaluation. Le réglage
des six points entraine la mise ajour dynamique des valeurs dans la
section Résultats de I’ évaluation vertébrale. Le déplacement des points
d’ étiquette n’ a aucune conségquence sur |’ évaluation affectée ala
vertebre concernée.

CADfx — S cette case est sélectionnée et que vous cliquez avec le
bouton gauche de la souris sur I'image, I'étiquette respective se fixe sur
I'image, et un jeu de six points de marqueurs, le contour vertébral (en
vert) et I'évaluation de la déformation apparaissent.

Lafonctionnalité CADfx aun meilleur rendement si le pointeur est
centré au milieu d' une vertebre quand vous cliquez avec le bouton
gauche de lasouris.

Le contour de cette évaluation s affiche en vert (que I’image soit
inversée ou non). L'éiquette, la hauteur, les valeurs en pourcentage et
I'évaluation de la déformation apparaissent dans la section Résultats de
I'évaluation vertébrale. L’ évaluation est affectée d’ un astérisgue pour
indiquer qu’ elle s’ est faite automatiquement. L'étiquette saffiche dans
la zone de liste de sélection des étiquettes, et dans la zone de liste de
sélection des déformations apparait |'évaluation de la déformation.

Vous pouvez modifier I’ étiquette et I’ évaluation de la déformation. Si
vous le souhaitez, vous pouvez régler les six points de marqueurs. Le
contour vert disparait si vous déplacez un quelcongque point de
marqueur ou |’ analyse toute entiére.

Les valeurs dans |la section Résultats de |'éval uation vertébrale sont
mises a jour en conséquence. Changer les points modifiera
automatiquement |'évaluation, a moins que vous n'ayez changé
I'éval uation manuellement auparavant.

Une fois que vous modifiez |'évaluation manuellement (auquel cas
I'évaluation est considérée manuelle), I'astérisque ne figure plus a coté
de I'évaluation. Dés que I'éval uation sera manuellement modifiée, elle
resteratelle quelle a moins que vous ne la changiez manuellement une
nouvellefois.

Unefois que vous avez modifié |'éva uation manudlement, s 'évaluation
remplit les conditions requises pour deux catégories, lelogicid choisra
automatiquement la catégorie dont le pourcentage de perte est le plus devé.
Si lesdeux catégories sont égdes, lelogicid choisralacaégorie seon
I'ordre suivant : wedge, écrasement, biconcave.

Remargue: cette case d'option sera cachée si I'option CADfx n'est
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pasinstallée. Elle sera désactivée si |I'image n'est pas une
image SE |atérale réalisée avec Image Pro au systeme QDR.

Options
d’ affichage

Il S agit de quatre cases a cocher et d’ un bouton permettant d’indiquer
guelle annotation vertébrale est affichée sur la ou lesimages. Toutes
les cases peuvent étre cochées en méme temps. Ces options d'affichage
affectent également ce qui est affiché sur lesimages |orsgue vous
affichez/imprimez des rapports.

Etiquettes — Lorsque cette option est cochée, toutes | es étiquettes
saffichent sur I'image ainsi que dans la section Résultats de
I'évaluation vertébrale. Décocher cette case supprime uniquement les
étiquettes de I'image ; elles seront toujours affichées dans la section
Résultats de I'évaluation vertébrale.

Afficher marqueurs— Lorsgue cette option est cochée, les marqueurs
(sil y alieu) saffichent sur I'image. Décocher cette option fait
disparaitre les marqueurs de I'image.

Afficher déformation — Lorsgue cette option est cochée, les
évaluations de déformation sont affichées sur I'image. Décocher cette
case supprime uniquement les évaluations de la déformation de
I'image ; elles seront toujours affichées dans la section Résultats de
I'évaluation vertébrale.

Remarque : lorsgue vous affichez ou que vous imprimez un document
et que la case Afficher déformation est cochée,
I'évaluation de la déformation s affichera uniquement sur
I'image quand I'option I mprimer image est sélectionnée.

Afficher Contour CADfx — Lorsgue cette option est cochée, tous les
contours CADfx qui ont été créeés sur I'image saffichent. Décocher
cette option fait disparaitre les contours de I'image. Cette case d'option
est cachée s I'option CADfx n'est pasinstallée.

Actualiser image — Si vous cliquez sur ce bouton, vous appliquez les
options d'affichage sélectionnées aux derniéres vertebres analysées. Si
vous effectuez une analyse, cliquez alors sur une nouvelle vertebre
pour une deuxieme analyse ; I'analyse précédente ne sera plus
sélectionnée et saffichera automatiquement d'apres les options
d'affichage choisies. Ceci donne al'utilisateur un apercu de I'image
lorsgu'elle saffichera/Simprimera.

Modifier les
annotations

Deux champs de laliste de sélection et deux boutons qui permettent a
I'utilisateur de modifier les étiquettes et |es évaluations vertébrales sur
I'annotation vertébrale sélectionnée.

Liste de sdlection étiquettes (sanstitre) — Le fait de sélectionner une
nouvelle étiquette a partir de cette liste remplace I'éiquette de I'analyse
vertébral e sélectionnée par |'éiquette choisie.
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Lazone de liste est activée uniguement si une seule analyse vertébrale
est sélectionnée ou si une nouvelle analyse est créée et devient

I'él ément sélectionné. Lorsgu'une analyse vertébrale du panneau de
I'image est sélectionnée, cette case est activée et contient I'étiquette
choisie. Si plusieurs analyses vertébrales sont sél ectionnées, cette zone
deliste est désactivée. Si vous changez I'étiquette actuelle al'aide de
I'option menu qui apparait dans le panneau d'image quand vous cliquez
avec le bouton droit de la souris, ce changement se refletera dans la
zone de liste. Cette liste de sélection contiendra les étiquettes qui ne
sont pas utilisées actuellement.

Cliquez sur lafléche de déplacement vers | e bas associée a cette case
pour faire apparaitre laliste d'étiquettes prétes a étre utilisées.

Vous pouvez auss changer I'étiquette d'une analyse vertébrale
sélectionnée en cliquant sur le bouton droit de la souris lorsgue le
pointeur est positionné sur I'image centrale et en sélectionnant
Changer étiquette.

Listede sdlection évaluations (sanstitre) — Sélectionner une nouvelle
évaluation de déformation a partir de cette liste modifie I'évaluation d'une
ou plusieurs analyses vertébrales sél ectionnées pour |'évaluation choisie.

Lorsgu'une ou plusieurs analyses vertébrales sont sél ectionneées, cette
case est activée et contient I'évaluation de la premiere analyse
vertébrale. (Ce message peut étre pas d'évaluation si vous étes en
mode Etiquetage uniquement ou en mode Manuel, auquel cas aucune
évaluation n'a encore été attribuée). Cette option est désactivée si rien
n'est sélectionné sur I'image. Cette option devient active si une
nouvelle évaluation est gjoutée (et devient sélectionnée). Si vous
selectionnez Nor mal, cette option sera affichée sur I'image et dans|a
section des résultats d'Evaluation vertébrale. Si vous sélectionnez Pas
d'évaluation, I'évaluation seravide sur I'image et dans le tableau des
résultats d'évaluation vertébrale.

Cliquez sur lafléche de déplacement vers | e bas associée a cette case
pour faire apparaitre la liste des évaluations.

Vous pouvez auss changer I'évauation de déformation d'une ou plusieurs
analyses vertébrales sdl ectionnées en cliquant sur une image d'évaluation
dans'onglet Outils de déformation dans le panneau droit ou en cliquant
avec le bouton droit de la sourislorsgue le pointeur est positionné sur
I'image centrale et en séectionnant Changer évaluation.

Supprimer — S vous sdlectionnez ce bouton, vous supprimerez les analyses
d'une ou plusieurs ana yses vertébral es sd ectionnées gores confirmation de
la suppression. Ce bouton est désactive s rien n'est sdlectionné.

Vous pouvez aussi supprimer une ou plusieurs analyses vertébrales en
utilisant la touche Supprimer du clavier ou en cliquant avec le bouton
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droit de la souris lorsgue le pointeur est positionné sur I'image centrale
et en sélectionnant Supprimer analyse.

Remise a zéro — Si vous sélectionnez ce bouton, vous supprimerez
toutes les nouvelles analyses vertébrales et afficherez les analyses
d'origine (Sil y alieu) du fichier DICOM. Vous devez confirmer la
réinitialisation.

Ce bouton est désactivé jusqu'a ce que vous modifiiez I'état initial a partir
del'image DICOM. Une fois que l'image est réinitialisée, ce bouton sera
désactiveé jusgu'a ce que vous apportiez une nouvelle modification.

Vous pouvez aussi supprimer toutes les nouvelles analyses vertébrales
et afficher les analyses d'origine en cliquant avec le bouton droit de la
souris lorsgue le pointeur est positionné sur I'image centrale et en
sélectionnant Remise a zéro.
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Menus de sélection de section d'image

Si vous placez le curseur dans la zone d'image et que vous cliquez avec le bouton droit de
la souris, un menu de sélection d'image apparait. Ce menu de sélection d'image dépend du
jeu d'outils sélectionné dans |e Panneau de contrdle de I'afficheur.

Onglet Outils de visualisation sélectionné

Lorsque I'onglet Outils de visualisation est sélectionné dans la barre d'outils et que
I'utilisateur clique avec le bouton droit de la souris dans la zone d'image, le menu de
sélection de la zone dimage fournit les fonctions suivantes :

Zoom — Utilisez le bouton gauche de la souris pour tracer un cadre autour d'une région
del'image. Si vous reléchez le bouton gauche de la souris, vous agrandissez larégion
sélectionnée pour qu'elle remplisse lafenétre.

Déplacer — Utilisez le bouton gauche de lasouris pour faire glisser I'image dans lafenétre.

Ajuster Contraste/L uminosité— Cliquez et faites glisser le curseur pour modifier le
parametre Contraste/Luminosité de I’image en cours. Un déplacement d'un pixel sur
I’image a pour effet de modifier lavaleur Contraste/Luminosité d’ une unité. Ceci revient
a effectuer une mise au point sur le contréleur Contraste/Luminosité qui se trouve a
gauche (décrit plus haut). Unefois les limites de lafenétre atteintes, vous pouvez relacher
le bouton gauche de la souris, mettre le curseur dans le sens opposé et revenir sur vos pas
pour continuer lamise au point.

Zoom (en pour cent) — La section située en bas du menu de sélection vous permet de
sélectionner un pourcentage pour zoomer sur I'image au centre de la fenétre. Sélectionnez
Ajuster alafenétre pour mettre I'image aladimension de lafenétre.

Des barres de défilement alaverticale et al'horizontal e apparai ssent dans la zone d'image
s I'image dépasse lataille de la fenétre en hauteur ou en largeur (non applicable quand
I'option Zoomer pour adapter).

Aller aux Outils d'analyse — Ce bouton vous fait passer au jeu des Outils d'analyse. Cela
revient acliquer sur I'onglet Outils d'analyse dans la barre d'outils.

Onglet Outils d'analyse sélectionné

Lorsgue I'onglet Outils d'analyse est sélectionné dans la barre d'outils et que vous cliquez
avec le bouton droit de la souris dans la zone dimage, le menu de sélection de la zone
d'image fournit les fonctions suivantes :
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Actualiser image — Ce bouton applique les options d'affichage aux derniéres vertébres
analysées. Si vous analysez une vertebre, cliquez aors sur une nouvelle vertebre pour une
deuxieme analyse ; I'analyse précédente ne sera plus sélectionnée et saffiche
automatiquement d'apres les options d'affichage choisies.

Celarevient acliquer sur le bouton Actualiser image dans la section de contréle des
Outils d'analyse.

Modifier étiquette — Cette option vous fournit une méthode pour changer I'étiquette
existante d'une vertebre sélectionnée dans la zone dimage et |e panneau d'Evaluation
vertébrale. L'identification de la déformation de la vertébre (Sil y alieu) est inchangée.

Si vous positionnez e curseur sur cette sélection, une liste des étiquettes disponibles
saffiche. Les étiquettes actuellement utilisées sont désactivées. Le fait de cliquer sur une
étiquette disponible remplace I'étiquette de la vertébre sélectionnée par cette étiquette.

Les étiquettes peuvent étre changées en utilisant les cases de sélection d'étiquette dans|a
section Modifier annotations du panneau de contrdle des outils d'analyse.

Modifier évaluation — Cette option vous fournit une méthode pour changer
I'identification de la déformation existante d'une ou plusieurs vertebres sélectionnées
dans la zone dimage et |e panneau d'évaluation vertébrale. L'étiquette de la vertébre

est inchangeée.

Si vous positionnez e curseur sur cette sélection, une liste des identifications des
déformations saffiche. Le fait de cliquer sur une identification disponible remplace
I'identification de la déformation de |a vertébre sélectionnée par cette identification.

L'identification de la déformation peut aussi étre modifiée en cliquant sur une image
d'évaluation dans|'onglet Outils de déformation du panneau de droite ou en utilisant la
boite de sélection d'identification de la déformation dans la section Modifier annotations
du panneau de contrdle des outils analyse.

Supprimer analyse — En cliquant sur cette sélection, vous allez supprimer I'analyse
entiere (I'étiquette, I'identification de la déformation, et les marqueurs) pour les analyses
sélectionnées dans la zone dimage et |e panneau d'éval uation vertébrale aprés avoir
confirmé la suppression.

Vous pouvez auss supprimer les analyses vertébral es sél ectionnées en cliquant sur
Supprimer dans la section Modifier annotations du panneau de contrdle des outils
Analyse ou en utilisant la touche Supprimer du clavier.

Remise a zéro — Si vous sélectionnez ce bouton, vous supprimerez toutes les nouvelles
analyses vertébrales et afficherez les analyses d'origine (Sil y alieu) du fichier DICOM.
Vous devez confirmer laréinitialisation.
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Cette sélection est désactivée jusqu'a ce que vous modifiiez I'état initial a partir de I'image
DICOM. Unefois que I'image est réinitialisée, cette sélection sera désactivée jusqu'ace
gue vous apportiez une nouvelle modification.

Vous pouvez aussi supprimer toutes les nouvelles analyses vertébrales et afficher les
analyses originales en cliquant sur Remise a zéro dans la section Modifier annotations du
panneau de contrdle des Outils d'analyse.

Zoom (par pourcentage) — Identique aux fonctions du Zoom lorsque I'option Outils de
visualisation est sélectionnée. Cf. Onglet Outils de visualisation sélectionné en page 20.

Aller aux Outils de visualisation — Lorsgue cette option est séectionnée, vous passez au jeu
dOutilsvisuds. Cdarevient acliquer sur I'onglet Outils de visudisation danslabarre d'outils.
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Modes du curseur de la section image

Quand il setrouve danslazone d'image, le curseur adopte divers modes (des formes
différentes) pour préciser le type d’ action que vous allez entreprendre au moment
d’ appuyer sur le bouton gauche de la souris.

Laforme du curseur qui apparait est fonction du jeu d outils que vous avez sélectionné
dans labarre d’ outils de |’ afficheur.

Onglet Outils de visualisation sélectionné

Lorsgue vous avez sélectionné |’ onglet Outils de visualisation dans la barre
d outils, le curseur apparait comme suit peu importe qu’il soit dans|’une ou I’ autre
zoned'image:

p

Ajuster Contraste/Luminosité — Cliquez et faites glisser le curseur pour
modifier le paramétre Contraste/L uminosité de I’image en cours. Un
déplacement d'un pixel sur I'image a pour effet de modifier la valeur
Contraste/Luminosité d’ une unité. Ceci revient a effectuer une mise au point
sur le contréleur Contraste/Luminosité qui se trouve a gauche (décrit plus
haut). Une fois les limites de lafenétre atteintes, vous pouvez relacher le
bouton gauche de la souris, mettre le curseur dans le sens oppose et revenir
Sur vos pas pour continuer la mise au point.

Onglet Outils d'analyse sélectionné

Lorsgue vous avez sdectionné |’ onglet Outils d' analyse danslabarre d’ outils, le curseur
gpparat comme suit acondition qu'il soit Stué danslazone d' image centrde:

_|_

Ajouter une nouvelle évaluation a I'image — Un clic sur le bouton
gauche de la souris a pour effet d gjouter une nouvelle évaluation ala
vertebre ou le curseur se trouve. L’ évaluation qui est gjoutée est fonction du
type d’ évaluation sélectionné dans |a section Evaluation du panneau de
contrdle Outils de visualisation.

Sélectionner une évaluation — Le curseur apparait sous cette forme
guand vous le bougez pour le mettre sur une quelconque évaluation
vertébrale précédemment placée. Un clic sur le bouton gauche de la souris en
le maintenant enfonceé suivi d un glissement a pour effet de déplacer

I’ évaluation compléte pour la mettre ailleurs sur I'image.

Sélectionner le vertex — Le curseur apparait sous cette forme quand vous
le bougez pour le mettre sur un vertex doté de marqueurs MQ. Un clic sur le
bouton gauche de la souris en le maintenant enfoncé suivi d’un glissement a
pour effet de déplacer le vertex.

Hors de la zone d’'image —Le curseur gpparait sous cette forme quand vousle
sortez de lazone d' image active. Si vous cliquez sur le bouton gauche de la souris,
vous désd ectionnerez toutes | es éva uations sé ectionnées.
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Barres d'informations d'image

Les barres d'informations d'image sont situées en dessous et au-dessus de I'image et
contiennent les informations suivantes :

Labarre d' informations supérieure contient le nom du patient, le numéro d’ adhésion, la
date et I’ heure quand I'examen aeu lieu, le nom de la station de travail et I’ identificateur
de I'examen. Toutes ces informations proviennent des fichiers DICOM.

Labarre inférieure contient des boutons fléchés permettant de sélectionner I'image
précédente ou suivante, une description de la position de I'image dans la séquence (sé&rie
et image), le niveau de zoom actuel et un bouton Sélectionner étude (affiche lafenétre
Sélection d'éude). Les données d'image et de série proviennent des fichiers DICOM.

Remarqgue: lenombre dimages peut augmenter alorsque lesfichierssont recusal'arriere-
plan. Dans ce cas, les boutons de navigation sont misa jour en conségquence.

Volet Données patient

Le volet Données patient saffiche en haut a droite de lafenétre lorsgque I'afficheur est en
mode Vue simple et que I'onglet Données du patient est sélectionné. Ces informations
proviennent des fichiers DICOM et ne peuvent pas étre modifiées dans |'afficheur.

Le volet Données patient comporte une case a cocher intitulée Aucune déformation
vertébrale remarqueée. Si vous sélectionnez cette case, le texte Aucune déformation
vertébrale remarquée est cité dans le document DXReport (Rapport du médecin). A la
moindre annotation d’ une vertébre sur I’image, cette case est désélectionnée (si
précédemment cocheée) et désactivée. La séection ou désélection de cette case sont
automatiquement reflétées dans le volet Outils de déformation.

Volet Outils de déformation

24

Levolet Outils de déformation saffiche en haut adroite de lafenétre lorsgque I'afficheur
est en mode Vue simple et que I'onglet Outils de déformation est sélectionné. Les outils
de déformation fournissent des images de référence d'identification de la déformation
pour aider a déterminer et/ou a sélectionner le type et le degré des déformations lors de
I'annotation d'une vertebre.

Le volet Outils de déformation comporte une case a cocher intitulée Aucune déformation
vertébrale remarquée. Si vous sélectionnez cette case, le texte Aucune déformation
vertéorale remarquée est cité dans le document DX Report (Rapport du médecin). A la
moindre annotation d’ une vertébre sur I’image, cette case est désélectionnée (si
précédemment cochée) et désactivée. La séection ou désélection de cette case sont
automatiquement reflétées dans le volet Données patient.
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Panneau d'évaluation vertébrale

Le panneau d'évaluation vertébrale saffiche en bas a droite de lafenétre lorsque
I'afficheur se trouve en mode Vue simple. Ce panneau affiche les résultats en forme
tabulaire pour chague vertébre analysée de I'image affichée dans la zone d'image.

II'y adeux lignes de données pour chague analyse vertébrale possible. La premiere ligne
contient I'étiquette de la vertébre, les hauteurs postérieure, médiane et antérieure (en mm)
et le pourcentage de déformation cunéiforme (Wedge), biconcave et par écrasement. La
deuxieme ligne comporte le type de la déformation, ainsi que sa gravité. Certaines de ces
données restent parfois vides selon le type de I'analyse de la vertébre que vous avez
réalisée. Les deux lignes qui apparaissent au niveau des vertébres non analysées sont
vides. Laderniére ligne de données dans le tableau indique les valeurs d'écart standard
pour chacun des types de données affichés. Par exemple, laHauteur postérieure (mm)
aun écart type de £ 1 mm; la déformation cunéiforme (Wedge) en pour cent a un écart
type de + 5%.

Ce panneau contient une légende pour I'astérisque (*) placé apres une évaluation qui
figure sur I'image.

Des barres de défilement ala verticale apparai ssent dans le panneau d'évaluation verticale
si lafenétre de I'afficheur est trop courte pour contenir |'ensemble des données. Par
contre, si lafenétre n'est pas suffisamment large, les données sont ‘ mutilées et aucune
barre de défilement al'horizontale n'apparait.
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Annotation vertébrale

Les annotations vertébrales vous permettent d'étiqueter et didentifier la déformation (type
et gravité) d'une ou plusieurs vertébres en placant des annotations sur les vertebres des
examens IVA.

Objet de I'annotation vertébrale

L'objet est d'étiqueter et d'annoter les vertebres en y inscrivant le type et le degré (gravité)
de la déformation.

Etiquette egré de déformation

Type de déformation D

Utilisation d'une annotation vertébrale

L'annotation vertébrale est placée sur I'image centrale. Au fur et a mesure que les
annotations sont placées sur I'image, le panneau d'évaluation vertébrale est misajour afin
de signaler les informations (reportez-vous au chapitre Panneau d'évaluation vertébrale
en page 25.

Avant d'gjouter des annotations sur I'image, assurez-vous que le rachis est orienté comme
dans I'illustration Figure 3. Cliquez sur le bouton Pivoter dans le panneau de controle
Outils de visualisation pour changer I'orientation si nécessaire.

Figure 3 Orientation du rachis correcte
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Ajout d'étiquettes vertébrales

Avant d'gjouter I'identification de la déformation, vous devez d'abord étiqueter la
vertebre. L'application Physician's Viewer vous donne deux ou trois méthodes concernant
I'gjout d'étiquettes vertébrales :

e Etiquettes uniqguement (Voir le chapitre Insertion d'étiquettes vertébral es uniquement
en page 27.

e Etiquettes avec marqueurs de morphomeétrie quantitative (QM) (Voir le chapitre
Insertion d'étiquettes vertébrales avec des marqueurs QM en page 28.)

e Etiquettes avec marqueurs de morphométrie quantitative (QM) et identification de la
déformation (type et gravité) si I'option CADfx est installée sur votre systeme (Voir le
chapitre Insertion d'une évaluation vertébral e automatigue totale en page 28.)

L'onglet Outils danalyse doit étre sdlectionné dansla barre d'outils pour gjouter des étiquettes.

Remarque: lelogiciel essaie de déterminer quelle étiquette vertébrale choisir en
fonction de I'emplacement du pointeur lorsque I'utilisateur clique sur
I'image. Aprésinsertion de la premiére étiquette sur I'image, si I’ hypothese
formulée par le logicid s avere fausse, modifiez I'étiquette avant d’ en
ajouter une autre. Alors que vous ajoutez des étiquettes supplémentaires, s
une étiquette est fausse, changez-la avant d'en ajouter une autre.

Une fois que vous avez étiqueté une vertébre, vous pouvez y gjouter I'identification dela
déformation (type et gravité) ou changer l'identification si une vertebre a été étiquetée a
I'aide de lafonction CADfx en option. Pour plus de détails, reportez-vous ala section
Ajout/modification de I'identification de la déformation vertébrale en page 30.

Insertion d'étiquettes vertébrales uniquement

Etape |Action

1 Dans labarre d'outils de I'afficheur, sélectionnez Outils d'analyse (si ce n'est d§ja
fait) en cliguant sur I'onglet Outils d'analyse.

2 |Cliquez sur Etiquetage uniquement dans la section évaluation du panneau de
contréle Outils d'anayse.

3 Positionnez le pointeur dans I'image centrale a coté du centre de la vertébre qui

doit étre étiquetée et cliquez sur le bouton gauche de la souris. L'étiquette de la
vertebre respective apparait sur I'image dans la zone ou vous avez positionné le
pointeur et dans le panneau évaluation vertébrale.

L'éiquette peut étre modifiée si elle est incorrecte (voir le chapitre Modification
des étiquettes vertébrales en page 31) et elle peut étre déplacée si elle ne se
trouve pas au bon emplacement (voir le chapitre Modification des étiquettes
vertébrales en page 31).
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Insertion d'étiquettes vertébrales avec des marqueurs QM.

Etape

Action

1

Dans labarre d'outils de I'afficheur, sélectionnez Outils d'analyse (si ce n'est d§ja
fait) en cliquant sur I'onglet Outils d'analyse.

Cliguez sur Manuelle dansla section évauation du panneau de contréle
Outilsdandyse.

Positionnez le pointeur dans |'image centrale a coté du centre de la vertébre qui
doit étre étiquetée et cliquez sur le bouton gauche de la souris. L'étiquette de la
vertebre respective ainsi que six points de marqueurs apparaissent sur |'image
dans la zone ou vous avez positionné e pointeur. L'étiquette et les données QM
apparaissent dans le panneau Evaluation vertébrale.

L'étiquette peut ére modifiée si elle est incorrecte (voir le chapitre Modification
des étiquettes vertébrales en page 31) et elle peut étre déplacée s ellene se
trouve pas au bon emplacement (voir le chapitre Modification des étiquettes
vertébrales en page 31).

Insertion d'une évaluation vertébrale automatique totale

Remarque: Désactivée s I'option CADfx n'est pasingtallée. Elle sera désactivée s I'image

Etape

n'est pas uneimage SE latérale réalisée avec Image Pro au systéme QDR

Action

1

Dans labarre d'outils de I'afficheur, sélectionnez Outils d'analyse (si ce n'est d§ja
fait) en cliquant sur I'onglet Outils d'analyse.

Cliquez sur CADfx dans la section Evaluation du panneau de contrdle Outils
d'analyse.

Positionnez le pointeur dans I'image centrale a coté du centre de la vertébre qui
doit étre compléetement évaluée et cliquez sur le bouton gauche de la souris.
L'étiquette, les six points de marqueurs et |'évaluation de la vertébre respective
apparaissent sur |I'image dans la zone ou vous avez positionné le pointeur et le
contour de la vertébre est surligné en vert. L'étiquette, les données QM, et la
déformation apparaissent dans |e panneau Evaluation vertébrale.

L'annotation peut étre modifiée si elle est incorrecte (voir le chapitre
Modification des étiquettes vertébrales en page 31) et elle peut étre déplacée si
elle ne se trouve pas au bon emplacement (voir le chapitre Modification des
étiquettes vertébrales en page 31).
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Sélection d'annotation(s) vertébrale(s)

L'onglet Outils d'analyse doit étre sélectionné dans la barre d'outils pour sélectionner
des annotations.

Remarqgue : vous pouvez sélectionner plusieurs annotations sur I'image en combinant le
bouton gauche de la souris et les touches contrdle ou majuscule.

Etape |Action

1 Positionnez le curseur sur |'annotation souhaitée et cliquez sur le bouton gauche
delasouris.

L'annotation sélectionnée apparait en jaune (rouge si I'image est inversée). Les
annotations qui ne sont pas sél ectionnées apparaissent en rouge (cyan si I'image
est inversée).

Remarque: lecurseur indique maintenant quel type d'action sera prise s vous
cliquez sur le bouton gauche de la souris: une main indique que vous
allez séectionner I'annotation entiére pour la déplacer ; un pointeur
indique que vous allez sl ectionner le vertex de marqueur QM pour le
déplacer ; un signe plusindique que vous allez ajouter une nouvelle
évaluation s vous cliquez sur le bouton gauche de la souris.

Déplacement de I'annotation vertébrale
Vous pouvez déplacer une ou plusieurs annotations vertébrales alafois.

L'onglet Outils d'analyse doit étre sélectionné dans la barre d'outils pour déplacer
des annotations.

Etape |Action

1 | Séectionnez une ou plusieurs annotations vertéorales (voir le chapitre S&lection
d'annotation(s) vertébrale(s) en page 28). L'annotation sélectionnée devient
jaune (active).

Positionnez le pointeur sur une des annotations sél ectionnées.

3 Maintenez appuyé e bouton gauche de la souris.

Faites glisser la ou les annotations sélectionnées jusqu'a I'emplacement désire et
rel&chez le bouton de la souris.
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Ajout/modification de l'identification de la déformation vertébrale

30

Vous pouvez gjouter ou modifier I'identification de la déformation (son type et sa gravité)
pour une ou plusieurs étiquettes vertébrales alafois. L'onglet Outils d'analyse doit étre
sélectionné dans la barre d'outils pour gjouter/modifier I'identification de la déformation.

L'afficheur vous donne trois méthodes pour modifier I'identification des vertebres :

e Cliquer sur letype et la gravité de la déformation désirée dans le panneau
Outils de déformation

e Cliquer avec le bouton droit de la souris sur I'image
e Modifier les annotations dans |'onglet Outils d'analyse de la barre d'outils.

Lorsque vous goutez/modifiez une identification de déformation, les informations
relatives au type et au degré de la déformation apparai ssent a droite de |'étiquette dans la
zone dimage et dans le panneau Evaluation vertébrale.

L'onglet Outils d'analyse doit étre sélectionné dans la barre d'outils pour gjouter/modifier
I'identification de la déformation.

Etape |Action

1 | Séectionnez I'étiquette vertébrale (voir le chapitre Sélection d'annotation(s)
vertébrale(s) en page 28). L'étiquette sélectionnée devient jaune (active).

2 |Utilisez une des trois méthodes suivantes pour sélectionner I'identification de la

déformation désirée :

Premiére méthode (Outils de déformation) :

1. Si I'afficheur est en mode V ue multiple, passez en mode Vue simple en
cliquant sur le bouton Vue multiple dans la barre d'outils.

2. Sélectionnez Outils de déformation (si ce n'est dgjafait) dans|e panneau en
haut a droite.

3. Sélectionnez le type et le degré de la déformation dans les images de référence
de déformation en positionnant le pointeur sur 'une des dix images de
référence et en cliquant sur le bouton gauche de la souris.

Deuxieme méthode (cliquer sur le bouton droit de la souris) :

1. Positionnez |e pointeur n'importe ou dans la zone d'image et cliquez sur le
bouton droit de la souris. Un menu de sélection apparait.

2. Positionnez le pointeur sur M odifier évaluation. Une liste de sélection
d'identifications de la déformation apparait.

3. Sdectionnez l'identification de ladéformation a partir delaliste de sdlectionen :
a. Faisant glisser le pointeur dans laliste de sélection.
b. Positionnant |e pointeur sur I'identification désirée.
c. Cliguant sur le bouton gauche de la souris.

Troisiéme méthode::

1. Dans|'option Modifier annotations de I'onglet Outils danayse qui setrouve dansle
panneau gauche, cliquez sur lafleche de déroulement versle bas associée alacase de
sAection ldentification de la déformation. Une liste de sl ection appar ait.

2. Cliquez sur l'identification désirée dans la liste de sélection.




Physician’s Viewer — Mode d'emploi

Modification des étiquettes vertébrales

Les étiquettes vertébral es existantes ne peuvent étre modifiées que sur une vertebre ala
fois. L'afficheur vous donne deux méthodes pour modifier les étiquettes des vertebres :
e Cliquer avec le bouton droit de la souris sur I'image

e Modifier les annotations dans I'onglet Outils d'analyse de la barre d'outils.
Lelogiciel empéche de remplacer I'étiquette d'une vertebre par une étiquette

déja existante.

Lorsgue vous modifiez une étiquette vertébral e, I'étiquette sél ectionnée dans la zone
d'image change et |'étiquette ainsi que les données d'évaluation qui lui sont associées
migrent vers le bon emplacement dans le panneau Evaluation vertébrale.

L'onglet Outils d'analyse doit étre sélectionné dans la barre d'outils pour
modifier des étiquettes.

Etape |Action

1 Sélectionnez |'étiquette & changer (voir le chapitre S8 ection d'annotation(s)
vertébrale(s) en page 28). L'étiquette sélectionnée devient jaune (active).

2 Utilisez une des méthodes suivantes pour modifier les étiquettes vertébrales :

Premiére méthode (cliquer sur le bouton droit dela souris) :

1. Positionnez le pointeur n'importe ou dans la zone d'image et cliquez sur le
bouton droit de la souris. Un menu de sélection apparait.

2. Positionnez le pointeur sur Modifier étiquette. Uneliste de sélection
d'étiquettes appar ait.
3. Sélectionnez la nouvelle étiquette a partir de laliste de sélection en :

a. Faisant glisser le pointeur dans laliste de sélection.
b. Positionnant |e pointeur sur I'étiquette désirée.
c. Cliguant sur le bouton gauche de la souris.

Deuxieme méthode (M odifier annotations) :

1. Dans la section Modifier annotations de I'onglet Outils d'analyse, cliquez sur
lafléche de déroulement vers le bas associée ala case Sélection étiquette.
Une liste de sél ection apparait.

2. Cliguez sur I'étiquette désirée dans laliste de sélection.
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Suppression d'annotations vertébrales

32

Vous pouvez supprimer une ou plusieurs annotations vertébrales alafois. L'onglet Outils
d'anayse doit étre sélectionné dans labarre d'outils pour supprimer des annotations.

L'afficheur vous donne trois méthodes pour supprimer les annotations vertébrales :

e Touche du clavier Supprimer
o Cliquer avec le bouton droit de la souris sur I'image

e Lebouton Supprimer dans I'option Modifier les annotations dans I'onglet Outils
d'analyse de labarre d'outils.

Supprimer une ou plusieurs annotations sur |'image les supprime également dans le
panneau Evaluation vertébrale.

L'onglet Outils d'analyse doit étre sélectionné dans la barre d'outils pour modifier des
étiquettes.

Etape |Action

1 Sélectionnez I'annotation a supprimer (voir le chapitre S ection
d'annotation(s) vertébrale(s) en page 28). L'annotation sélectionnée
devient jaune (active).

2 Utilisez une des trois méthodes suivantes pour supprimer les annotations :

Premiére méthode (touche Supprimer) :

1. Appuyez sur latouche Supprimer de votre clavier. Un message de
confirmation apparait.

Deuxieme méthode (cliquer sur le bouton droit de la souris) :

1. Positionnez | e pointeur n'importe ou dans la zone d'image et cliquez sur le
bouton droit de la souris. Un menu de sélection apparéit.

2. Positionnez le pointeur sur Supprimer analyse et cliquez sur |e bouton
gauche de la souris. Un message de confirmation apparait.

Troisiéme méthode (touche Supprimer) :

1. Cliquez sur Supprimer dans |'option Modifier annotations dans le panneau
Outils d'analyse. Un message de confirmation apparait.

3 Cliquez sur OK.
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Restauration des données d'analyse sur I'image DICOM d'origine

Apres avoir apporté des modifications, vous pouvez rétablir I'ensemble des données
d'analyse sur I'image DICOM d'origine a tout moment en adoptant I'une des méthodes
suivantes : Ces deux méthodes sont fournies :

e Cliquer avec le bouton droit de la souris sur I'image
e Modifier les annotations dans I'onglet Outils d'analyse de la barre d'outils.

L'onglet Outils d'analyse doit étre sélectionné dans la barre d'outils pour modifier
des étiquettes.

Etape

Action

1

Utilisez une des méthodes suivantes pour remettre les données d'analyse en
leur état origina dans|'image :

Premiére méthode (cliquer sur le bouton droit dela souris) :

1. Positionnez e pointeur n'importe ou dans la zone d'image et cliquez sur le
bouton droit de la souris. Un menu de sélection apparait.

2. Positionnez le pointeur sur Remise a zér o et cliquez sur le bouton gauche de
la souris. Un message de confirmation apparait.

Deuxieme méthode (M odifier annotations) :

1. Danslasection Modifier annotations de I'onglet Outils danalyse, cliquez sur
Remise a zéro. Un message de confirmation apparait.

Cliquez sur Oui.
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Marqueurs de morphomeéetrie quantitative (QM)

La morphométrie quantitative (QM) vous permet de définir 1aforme d'une ou plusieurs
vertebres en plagant les jeux de marqueurs sur les points centraux, postérieurs et
antérieurs des vertébres. Ceci peut étre utile pour définir la gravité d'une déformation.

Les marqueurs MQ peuvent étre positionnés sur les examens IVA AP et |atéral.
Nonobstant le fait qu'il est déconseillé de placer des marqueurs sur I’ examen IVA AP,
Hologic vous invite a consulter la rubrique Bloc de résultats QM pour des examens AP
IVA en page 36 si tel est toutefois le cas pour un complément d’information sur la
mani ére de déterminer les balises des marqueurs.

Objet des marqueurs QM
L’ objet est de placer un marqueur sur les parties supérieures et intérieures de la partie
antérieure de la vertébre, et sur les points centraux et postérieurs (voir le chapitre
Figure 4) afin de marquer lataille et laforme des vertebres.

Postérieur supérieur  Point central supérieur Antérieur supérieur

Postérieur inférieur ~ Point central inférieur  Antérieur inférieur
Figure 4 Placements des marqueurs

Le placement correct de ces six margqueurs est illustré dans la Figure 5. Vous trouverez de
plus amples informations sur le placement correct de ces six marqueurs dans “The
Appendix to Chapter 20: Point Placement in Vertebral Morphometric X-ray
Absoptiometry” (Placement des points dans I'absorptiomeétrie a rayons-X morphomeétrique
vertébrale) par Jacqueline A. Rea dans 'The Evaluation of Osteoporosis: Dual Energy
Absorptiometry and Ultrasound in Clinical Practice, Second Edition’, aux pages 456-457.

Supérieur
4 Postérieur <4— Antérieur

Inférieur

Figure 5 Placements corrects des marqueurs
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Utilisation des marqueurs QM

Lesjeux de marqueurs QM sont placés sur I'image centrale. Au fur et amesure que les
marqueurs sont placés sur I'image, le panneau d'évaluation vertébrale est mis ajour
afin de signaler lesinformations sur les marqueurs (reportez-vous au chapitre
Panneau d'évaluation vertébrale en page 25.

Avant d'ajouter des marqueurs QM sur I'image, assurez-vous que le rachis est orienté
comme dans l'illustration Figure 6. Cliquez sur |e bouton Pivoter dans le panneau de
contréle Outils de visualisation pour changer I'orientation si nécessaire.

Figure 6 Orientation du rachis correcte

L'onglet Outils d'analyse doit étre sélectionné dans la barre d'outils pour pouvoir travailler
avec des marqueurs QM.

Lesjeux de marqueurs QM peuvent étre :

o Placés sur I'image (reportez-vous a la section Insertion d'étiquettes vertébrales avec
des marqueurs QM en page 28 ou a Insertion d'étiquettes vertébral es avec des
marqueurs QM en page 28 pour plus de détails)

« Déplaces (reportez-vous a la section Déplacement de |'annotation vertébrale en page
29 pour plus de détails).

o Edités (Pour plus de détails, reportez-vous ala section Edition des marqueurs en page 35.)

e  Supprimés (reportez-vous ala section Suppression d'annotations vertébrales en page 32
pour plus de d&ails).

Edition des marqueurs
Vous ne pouvez éditer gu'un jeu de marqueurs alafois.

Pour éditer un jeu demarqueurs:
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Etape |Action

1 Sélectionnez les annotations vertébrales contenant |e jeu de marqueurs que vous
désirez éditer (voir le chapitre Sélection d'annotation(s) vertébral e(s) en page 29
pour plus de détails).

L'annotation sélectionnée devient jaune (active).

2 Positionnez |e pointeur sur un des six marqueurs du jeu de marqueurs
sdlectionné.

Maintenez appuyé e bouton gauche de la souris.

4 Faites glisser le marqueur jusgu'a l'emplacement choisi et relachez le bouton de
lasouris. Au fur et a mesure que vous déplacez un point de marqueur, lataille et
le pourcentage de déformation respectifs de la vertébre sélectionnée dans le
panneau Evaluation vertébrale changent.

Si cette évaluation a été placée en utilisant I'option CADfx, déplacer un vertex
supprimera le contour vert qui avait éé placé autour de la vertébre.

Deplus, s I'évaluation est toujours en mode automatique (vous ne |'avez pas
changée manuellement) la déformation et sa gravité seront misa jour sur
I'image ainsi que dans |le panneau Evaluation vertébrale au fur et & mesure que
vous déplacez |e marqueur.

Bloc de résultats QM pour des examens AP IVA
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Remarque:: Hologic ) 5 it Résultats pour I'examen IVA AP sembleraidentique &

vous recommandede |, . . L . C e

ne pas placer de I examen IVA latéral r_nentmnne ci-dessus mal_s_lasgnlflcamn des

marqueurs QM sur  €tiquettes achangé puisque étant do_nn_é la positi on du rachis, elles ne

desexamens AP IVA. représentent pas les mémes caractéristiques physiques. LaHauteur
Post. doit étre interprétée comme le Cotédroit desvertébreset la
Hauteur Ant. Doit étre interprétée comme le Cété gauche des

vertébres selon le tableau suivant :

Examen IVA latéral Examen AP IVA
Hauteur Coté
postérieure droit
(mm) (mm)
Hauteur Coté
antérieure gauche
(mm) (mm)

Remargue: les étiquettes des cotés droit et gauche n'apparaitront pas dans le bloc
Résultats de I'examen AP I VA et ne seront imprimeées sur aucun rapport.

Selon les nouvelles définitions de Hauteur Post et Hauteur Ant, les pourcentages de
déformation cunéiforme (Wedge), biconcave et par écrasement sont calculés comme
décrit dans la rubrique Panneau d'évaluation vertébrale en page 25.
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Impression

L'afficheur offre deux modes différents pour imprimer ce qui est affiché al'écran :
Imprimer rapport et Imprimer page.

L'impression est intégrée dans I'architecture d'impression standard de Windows. Cela
signifie que vous pouvez sélectionner |e périphérique de sortie, le nombre de copies,
modifier les propriétés, etc. Vous pouvez auss sélectionner un apercu dimpression pour
visualiser sur I'écran ce que vous allez imprimer.

Remarque: si de nouvelles analyses CADfx ont été placées sur I'image, vous devrez
accepter les analyses avant que les résultats ne soient imprimés ou affichés

sur |'écran.

Imprimer rapport

Imprimer rapport ne peut étre utilisé gqu'en mode Vue simple. Pour les examens IVA,
un rapport formaté est envoyeé a l'imprimante sél ectionnée en fonction des parametres
Options d'affichage dans I'onglet Outils d'analyse de la barre d'outils.

Remarque: la déformation et sa gravité ne seront pas affichées sur I'image pour ce
rapport méme si la case Afficher déformation est cochée dansla section
Options d'affichage de I'onglet Outils d'analyse de la barre d'outils.

Imprimer image

Imprimer image peut étre utilisé en mode Vue simple et Vue multiple. Pour les examens
IVA, une image formatée est envoyeée al'imprimante sélectionnée en fonction des
parameétres Options d'affichage dans I'onglet Outils d'analyse de la barre d'outils.

Images non IVA

Les images autres que les images IV A se proportionnent pour tenir sur la page et
S impriment sur un arriere-plan blanc sans étiquette tout comme elles apparai ssent dans la

fenétre de I’ afficheur.

Lorsgue vous visualisez des images non IVA en mode Vue simple, vous pouvez utiliser
les deux boutons Imprimer rapport et Imprimer image. En mode Vue multiple, seule
I'option Imprimer image est disponible.

Images de questionnaires

Les questionnaires sur les antécédents sont affichés en tant quimages sils étaient inclus
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dans I'étude du systeme QDR.

Toutes les images

Remarqgue: I'imprimante sélectionnée est enregistrée et reconnue lors de toute
les sessions.

Les controles Inverser et Pivoter sont actifs dans les pages imprimées de mémes que les
modifications apportées aux valeurs largeur-niveau.
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Configuration

Pour configurer I’ application, cliquez sur Configuration dans lafenétre de I’ afficheur. La
fenétre Configuration systéme apparait al’ écran ; I’ onglet Systéme est actif.

Onglet Systeme

Configuration systame 3

Systime } Dptions dienvoi DICOM | Dptions dinterrogation DICOM | Dptions DsReport |
Wersion de Physician's Viewer Configurer Ia fle I shente Infos sur application DICOM
51
i Titrs AE
Nom du médecin Temparisation de |2 10 -
I conhexion HoAEHame
— Nombre de tentatives 3 - Nomn e paste
Sélectionner 1a langue
Francais = Intervalle enire dev 10 -
tentatives
Interrogation sur la suppression
¥ Afficher la case Message lors d'une suppression d élude depuis Is serveur
Femote DICOM Server
hom: [lacalhast Parcouit
Poit 5001
i3 Annuler Help

Version de Affichelaversion actuelle du logicidl.
Physician’s Viewer
Nom du médecin Nom du médecin qui figurera sur |le DxReport.

Remarque:  Pour inclure un code de médecin chargé
d interpréter passe en message HL7, saisissez le code
entre crochets juste apres le nom du médecin. Par

exemple, Jean Dupont {1234}.
Sélectionner la Remarque : le champ Sdlectionner la langue est disponible
langue uniquement si |’ option Langue est installée.

Liste déroulante affichant les langues disponibles. Lorsque vous
sélectionnez une langue, le texte a I'écran saffiche dans cette
langue jusgu'a modification de ce champ.

Configurer lafile

d attente
Temporisation Durée (en minutes) pendant laguelle le systeme edéablir une
delaconnexion connexion avant de temporiser (lavaleur par défaut est 10 minutes)
Nombre de Nombre de tentatives de connexion par le systeme avant de
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tentatives quitter en affichant une erreur (lavaleur par défaut est 3 fois).
Intervalle entre Durée (en minutes) pendant laquelle le systéme patiente avant
deux tentatives d'essayer une nouvelle connexion (la valeur par défaut est 10
minutes).
Infos sur Titre AE (identifie I'application) et Nom de poste associé€ a cette
I’ application application.
DICOM

Interrogation sur la | Si cette case est sélectionnée, un message saffiche avant la
sSuppression suppression d'une étude. Si elle est désé ectionnée, aucun

message n’ apparait.

Serveur distant Utilisé pour établir ou changer |'emplacement des études sur le
réseau. Cliquez sur Parcourir pour trouver le dossier qui vous
intéresse. Dans le champ Port figure le numéro de port pour cet
emplacement sur le réseau.

Remarque : vous devez redémarrer |'application si vous
modifiez les serveurs.

Onglet Options d’envoi DICOM

x|
Syativa. Dptions e OICM | Otisns drdanogsion DICIM | Datisns Difleson
Corfipate las destintions d rres DICIM
[ Destinations di... | HotwAdvesse IP_| [ Destinations sé... | HoteAdiesse IP_|

PACT Tncalhost Aioutes 53 Pact localhost
PACZ Tocalhost

gt o it | Bl Ln cstnation | Supgaiio L destination

i |

Le champ Configurer lesdestinations d’envoi DICOM contient une liste des nodes
d’envoi disponibles qui ont été configuré et une liste des nodes d’ envoi sélectionnés.

Pour ajouter un node d’ envoi, cliquez sur Ajouter un node. Lafenétre Ajouter/Editer le
node d’envoi DICOM apparait al’ écran.
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Ajouter / Editer, le node d’enyoi DICOM

Tie AE :
[

Mom dhite ou adresse

P Paraméies denvoi

Médecin chargé dinterpréter

Poit SCP ’7

|

|Nnm de destination

Annuler

Titre AE Titre de I'entité de |'application du node de réception.
Nom d'hote ou adresse | P Nom ou adresse du node d'envoi.
Port SCP Numeéro du port SCP (Service Class Provider).
Nom de destination Alias utilisateur pour ce node d'envoi (p. ex. vous

pourriez choisir de configurer une méme destination
mai s de désigner un autre médecin pour |'étude).

M édecin chargé Nom du médecin a associer avec |'éude et qui est
d’interpreéter envoyeé vers ce node.

Tous les champs sont obligatoires sauf le champ Médecin chargé d'interpréter.

Cliguez sur OK. Si toutes les entrées sont valides, le systeme retourne ala fenétre
Optionsd’envoi DICOM, et le nouveau node apparait dans la zone de liste Nodes
disponibles.

Pour modifier un node d’ envoi, mettez en surbrillance celui de votre choix, puis cliquez
sur Editer le node. Lafenétre Ajouter/Editer le node d’envoi DICOM affiche les
informations sur le node. Effectuez les changements requis et cliquez sur OK.

Pour supprimer un ou des nodes d’ envoi, mettez en surbrillance ceux de votre choix dans
la zone de liste Nodes disponibles, puis cliquez sur Supprimer le node.

Pour sélectionner un ou des nodes d’ envoi, mettez en surbrillance ceux de votre choix
dans la zone de liste Nodes disponibles, puis cliquez sur Ajouter>>. Cette action gjoute
le node dans la zone de liste Nodes sélectionnés.

Pour supprimer un ou des nodes d’ envoi, mettez en surbrillance ceux de votre choix dans
la zone de liste Nodes disponibles, puis cliquez sur <<Supprimer. Cette action remet le
node dans la zone de liste Nodes disponibles.
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Onglet Options d’'interrogation DICOM

42

Systbens | Opticns denvoi DICOM  Optin dintanogaton DICOM | Qpricns Diftspert |

Conbgurer les destrations o mlemegaton DICOM

[ Destmations siectio | Hatnsadnse P

[ Tocaun . 1 w3 ] ot

Ajgate ure chtstingtion | £ ciina by clestination, 5|mmhm|mm|

o ] e Help

Le champ Configurer lesdestinations d’interrogation DICOM contient une liste des
nodes d’ interrogation disponibles qui ont été configuré et une liste des nodes
d’interrogation sélectionnés.

Pour gjouter un node d’interrogation, cliquez sur Ajouter un node. Lafenétre
Ajouter/Editer le node d’interrogation DICOM apparait al’ écran.

Ajouter / Editer le node d’interrogation DICOM

Lafenétre Ajouter/Editer le node d’interrogation DICOM est composée des zones de
texte suivantes :

Titre AE Titre de |’ entité de I’ application du node d’ interrogation

Nom d'hoéte ou adresse | P Nom ou adresse du node d'interrogation.

Port SCP Numeéro du port SCP (Service Class Provider).

Il est obligatoire de saisir tous les champs.

Cliquez sur OK. S toutes les entrées sont valides, le systéme retourne alafenétre
Optionsd’interrogation DICOM, et le nouveau node apparait dans la zone de liste
Nodes disponibles.
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Pour modifier un node d’interrogation, mettez en surbrillance celui de votre choix, puis
cliquez sur Editer le node. Lafenétre Ajouter/Editer le node d’interrogation DICOM
affiche lesinformations sur le node. Effectuez les changements requis et cliquez sur OK.

Pour supprimer un ou des nodes d’interrogation, mettez en surbrillance ceux de votre
choix dans la zone de liste Nodes disponibles, puis cliquez sur Supprimer le node.

Pour sélectionner un ou des nodes d’ interrogation, mettez en surbrillance ceux de votre
choix dans la zone de liste Nodes disponibles, puis cliquez sur Ajouter>>. Cette action
gjoute le node dans la zone de liste Nodes sél ectionnés.

Pour supprimer un ou des nodes d’interrogation, mettez en surbrillance ceux de votre
choix dans la zone de liste Nodes disponibles, puis cliquez sur <<Supprimer. Cette
action remet le node dans |a zone de liste Nodes disponibles.
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Onglet Options DxReport

44

L’ onglet DxReport est disponible uniquement si |” option DxReport est installée.

¥ Inchue lethe de bansmizsion

¥ fdfche Ertite
™ Irwiber & 3098 b o dhu fichier

v Lances wiord en créant un rapport

rrrrrrrrr

Modher Pa délo

Options
Inclure un rapport
sommaire

Inclure page
de garde

Afficher I'en-téte

Proposer le nom
du fichier

Lancer Word lors
delacréation du

rapport

Si cette case est sélectionnée, un rapport sommaire est inclus
lorsgue DxReport est génére.

Si cette case est sélectionnée, une page de garde est incluse
lorsgue DxReport est génére.

Si cette case est sélectionnée, un en-téte est inclus lorsque
DxReport est génére.

Si cette case est sélectionnée, |'utilisateur est invité a entrer un
nom de fichier sous lequel le rapport sera enregistre.

Si cette case est sélectionnée, MS Word est lancé lorsque
DxReport est génére.

Emplacements des
fichiers

Spécifie le nom et le chemin du fichier pour le gabarit de page
de garde, et le chemin d'acces (répertoire de sortie) sous lequel
le rapport DxReport final seraplacé. Ces chemins peuvent étre
modifiés en utilisant la zone d'édition et |e bouton Parcourir
(intitulé Editer). Le bouton Par défaut sert aindiquer le chemin
et le nom par défaut du gabarit de la page de garde Hologic.

Seuils

Spécifie lavaleur des seuils pour les T-Scores déterminant la
classification d'une région comme Normale, Ostéopénique ou
Ostéeoporotique. Ces valeurs doivent étre specifiees
indépendamment pour chacune des régions du rapport
sommaire. Le bouton Restaurer lesvaleurs OM S par défaut
rétablit les seuils OM S initiaux pour toutes les régions.
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Physician's Report Writer

Physician's Report Writer est une fonction en option du logiciel Physician’s Viewer ;
vous le lancez en cliquant sur le bouton DxReport.

Physician's Report Writer en option crée un document sous format Word de Microsoft
comprenant la synthése des résultats d'une simple éude compléte affichée dansle
panneau de gauche de la fenétre Afficheur dimage. Il consiste en un seul ou deux
composants majeurs : une page de gar de ou figurent du texte et des résultats numériques
sous forme d'un tableau ou sous format texte sans image acquise ; et un rapport

sommair e comportant un jeu standard d'images numérisées et des résultats sous forme de
tableau standard.

Remarques : si de nouveles andyses CADfx ont é&é placées sur I'image, vous devrez accepter
les analyses avant que Physician's Report Writer ne puisse étre exécuté.

Physician's Report Writer sexécutera bien plus rapidement si vous ne
générez que la page de garde sans le rapport sommaire. Vous pouvez le
configurer vial’ onglet Options DxReport dans la fenétre Configuration
(voir page 43).

Lorsgue le rapport du médecin est généré, celui-ci peut étre enregistré sur disquette ou
étre ouvert (affiché) immédiatement dans Microsoft Word pour permettre al'utilisateur de
le visualiser, de I'éditer, de I'imprimer et/ou de |le sauvegarder sur disquette. L'utilisateur
peut configurer ces actions.

Lesfichiers de Physician's Report Writer peuvent étre transmis facilement par courrier
électronique ou par tél écopie au médecin traitant, et/ou sauvegardés pour étre accédés par
Internet en utilisant les options disponibles dans Microsoft Word.

Hologic fournit un modé e standard pour Physician's Report Writer. La responsabilité des
modifications gpportées aux modées incombe al'utilisateur. Consultez le Guide de
I'utilisateur Microsoft Word ou appelez le service clientéle de Microsoft pour obtenir del'aide.

Lorsgue vous générez un modéle personnalisé, il vous est recommandé de [ui donner un
nouveau nom. Le gabarit de page de garde fourni par Hologic peut étre mis ajour et
publié ultérieurement.

La personnalisation des modeles est décrite dans le document Personnalisation
de DxReport.

Lelogiciel Physician's Report Writer fournit également des rapports pour les évaluations
IVA, deligne de base et a tendance DMO.
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Le document Microsoft Word (DxReport)

Physician's Report Writer tél écharge un rapport DICOM de Hologic vers Microsoft®
Word (appel€ici DxReport). Les options de Microsoft Word facilitent la visualisation,
I'édition, I'impression et la transmission des fichiers DxReport par voie électronique ou
par fax et leur enregistrement pour un acces via lnternet.

Personnalisation de DxReport

Puisque le DxReport est basé sur un modele de Microsoft Word, I'utilisateur ala
possibilité de le personnaliser al'aide des outils de MS Word Par exemple, I'apparence de
la page de garde peut étre changée en gjoutant des informations a partir du rapport
sommaire. L'utilisateur peut également personnaliser le transfert des données depuisle
guestionnaire Hologic dans e DxReport. Le but est de garantir un maximum de flexibilité
lors de la création du DxReport.

Remarque : la personnalisation du DXReport suppose une connaissance approfondie
des outils de MSWord tels que la fusion, les macros Word et macros avec
VBA. Avant toute tentative de personnalisation du DXReport, copiez
I'original fourni par Hologic sur le bureau pour éviter d'avoir a charger a
nouveau lelogiciel.

Génération du DxReport
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Le médecin ou I'utilisateur pourra gjouter des commentaires au rapport (appel és « texte
préformaté ») a partir de la barre d'outils Hologic placée dans Word par le logiciel
Physician’s Viewer.

Remarqgue: s de nouvelles analyses CADfx ont été placées sur I'image, vous devrez
accepter les analyses avant que les résultats ne soient imprimés ou affichés
sur I'écran.

Génération d'un DxReport

Etape | Action

1 Dans I'afficheur, affichez une image qui doit étre envoyée vers Word.

2 Cliquez sur DxReport.

Si la boite de dialogue Accepter nouveaux résultats CADfx apparait, cliquez
sur Accepter et imprimer pour continuer.

3 Si I'étude que vous utilisez pour e DxReport comporte plusieurs examens du
méme type (hanche, rachis, avant-bras, etc.), vous pourrez choisir quel
examen inclure.

Le médecin, ou I'utilisateur, doit surligner I'examen désiré et cliquer sur OK.
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Sil existe plus detrois (3) examens dans I'étude, |'écran suivant apparait vous
demandant de désélectionner tous sauf 3 des examens sélectionnés.

En cliquant sur la case a cocher a coté de I'examen, la coche sera supprimée et
cet examen sera éliminé du DxReport. Les données de tous les examens sont
envoyeées vers la page de garde du DxReport, mais le rapport sommaire peut
supporter les images de trois examens seulement. Le médecin ou I'utilisateur
peut choisir lestrois examens qui apparaitront dans le rapport sommaire en
laissant la coche a c6té des examens sélectionnés. Le médecin ou I'utilisateur
peut sélectionner moins de trois examens sil le souhaite.

Cliquez sur OK lorsque vous avez terminé. Une fenétre apparaitra pour que
VOous puissiez suivre le déroulement de la conversion.

Lorsque la conversion est terminée, Word souvre et affiche le rapport.
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Le DxReport

Un exemple de DxReport vous est donne dans I'illustration suivante.

Informations de Barre d'outils / “ HOLOGIC -

I'en-téte Holoaic

o [ Ywew et fgmet Tk Tah Wro\e b aoget
DFE &k & [ 1= . B - cf - msuES EEEE5-T
=

A\

- . Informations
one Density Report / surlignées

Informations de I'en-téte

Le bloc d'Informations de I'en-téte contient les informations saisies par I'utilisateur dans
I'onglet bloc en-téte lorsqu'il a configuré lelogiciel de Hologic. Cesinformations
comprennent généralement le nom, I'adresse, le numéro de téléphone et de photocopie, et
|'adresse de courrier électronique de la société.

Informations du questionnaire

Remarque : lesdonnées du questionnaire sur les antécédents sont affichées uniquement s la
page de garde Hologic et le modél e du questionnaire Hologic sont utilisés.

La section Antécédents médicaux affiche des informations sur le patient, provenant du
guestionnaire sur les antécédents, telles que les médicaments utilisés, Sil y a des membres
de lafamille souffrant actuellement d'ostéoporose, d'éventuels troubles médicaux, les
choix de style de vie par rapport al'ostéoporose, etc.

Barre d'outils Hologic
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Labarre d'outils Hologic est expliquée en détails ala page 49.

Remarque: la barre d'outils Hologic apparaitra sur le DxReport uniquement si le
logiciel Physician’'s Viewer est chargé sur le méme ordinateur.

Lorsque lelogiciel Physician’s Viewer est chargé sur votre ordinateur, la barre d'outils
Hologic apparait dans le DxReport lorsque celui-ci est créé ou qu'un DxReport d§ja
enregistré est chargeé.
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Informations surlignées

Les informations surlignées en vert peuvent étre modifiées al'aide du « Texte
préformaté » (voir chapitre Utilisation des Zones de texte surlignées en page 58). Pour
sélectionner la zone surlignée, double-cliquez sur le bouton gauche de la souris avec le
curseur situé dans la zone surlignée.

Barre d'outils Hologic

Remarque: s un DxReport est chargé sur un ordinateur sanslelogiciel Physician’s
Viewer, la barre d'outils Hologic n'apparaitra pas.

Lorsgue vous cliquez sur labarre d'outils Hologic un menu déroulant apparaitra
comportant les choix suivants :

e Dictionnaire de textes préformatés
o Insérer texte préformaté
e Imprimer le DxReport

Labarre d'outils Hologic apparait uniquement dans les documents crées par DxReport.

Dictionnaire de textes préformateés

Le « Texte préformaté » est défini comme les mots, expressions ou déclarations fréquemment
utilisés que le médecin ou I'utilisateur gjouteraaux documents créés par DxReport.

Le Dictionnaire de textes préformatés permet au médecin ou a l'utilisateur de générer et
gérer les nombreuses saisies de Texte préformaté. Les saisies du Dictionnaire de textes
préformatés sont stockées sur I'ordinateur pour étre disponibles lorsqu'on en a besoin sur
d'autres DxReports.

L'éément de menu Dictionnair e de textes préfor matés est utilisé pour créer des saisies
de dictionnaire qui sont insérées dans le DxReport par I'éément de menu Insérer texte
préformaté (voir le chapitre Insérer texte préformaté en page 53).

Il existe trois dictionnaires différents qui peuvent étre utilisés pour saisr un Texte préformaté :
o Général — contient les expressions ou phrases qui ne correspondent a aucun des

dictionnaires ci-dessus, telles que « Prochain examen recommandé dans 6 mois. »

e Indication — contient des phrases ou des expressions utilisées pour expliquer
pourquoi |e patient nécessite ces examens, telles que « Femme post ménopausee. »

e Interprétation —contient des phrases ou expressons utilisées pour expliquer comment le
médecin interpréte I'éude, telles que « DM O basse et fracture vertéorae courante. »
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Effectuer des saisies dans le Dictionnaire de textes préformateés
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Pour placer les saisies dans |e Dictionnaire de textes préformatés, vous devez ouvrir un
DxReport sur votre ordinateur.

Dans I'exemple suivant, une saisie sera effectuée dans le Dictionnaire général a propos du
prochain examen du patient.

Exemple de saisies dansle Dictionnaire de texte prét al'emploi

Etape | Action

1 Effectuez une des opérations suivantes :
Générer un nouveau DxReport
ou

Charger un DxReport déja enregistré

2 Cliquez sur le bouton HOLOGIC

3 Cliquez sur Dictionnaire de textes préformatés.

Cliquez sur I'onglet du dictionnaire dont les saisies sont crées. Dans cet
exemple, cliquez sur I'onglet Général.

4 Cliquez danslafenétre MNEMOTECHNIQUE et tapez « 3 mois. »

Cliquez dans lafenétre TEXTE et tapez « Recommander au patient de faire un
nouvel examen dans 3 mois. »

6 Le bouton Effacer est utilisé pour effacer tous les mots dans lafenétre TEXTE.

Ce bouton est actif uniquement lorsgue vous saisissez un texte en Mnémonique
de texte préformaté (« 3 mois » dans ce cas).

7 Cliquez sur le bouton Enregistrer et une fenétre apparaitra pour confirmer que
la Mnémonique « 3 mois » a été enregistrée.

Cliquez sur OK pour continuer.

La définition que vous avez saisie dans lafenétre TEXTE est maintenant
rattachée ala Mnémonique (« 3 mois » dans ce cas).

8 Pour confirmer que le texte préformate a été enregistré dans le dictionnaire,
cliquez sur lafléche de déroulement vers e bas a c6té de lafenétre
Mnémonique.

Lafenétre sallonge pour afficher toutes les saisies de texte préformaté
sous I'onglet dictionnaire ; dans cet exemple, « 3 mois » se trouve sous
I'onglet Général.

9 Cliquez sur le bouton Fermer ou sur le « X » dans e coin en haut a droite pour
fermer le Dictionnaire de textes préformatés.
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Changer le texte d'une saisie dans le Dictionnaire

Des modifications ou des gjouts peuvent étre effectués pour un Texte préformaté dans un
Dictionnaire. Dans |'exemple suivant, nous g outerons « (pas moins de 11 semaines ») a
lasaisie du Texte préformaté « 3 mois ».

Etape

Changer letexted'une saisie dansle Dictionnaire

Action

1

Effectuez une des opérations suivantes :
Générer un nouveau DxReport
ou
Charger un DxReport déja enregistré

Cliquez sur le bouton HOL OGIC.

Cliguez sur lasaisie du Dictionnaire de textes préformatés pour faire apparaitre
le Dictionnaire de textes préformatés.

Cliquez sur I'onglet du dictionnaire dont les saisies sont créées. Dans cet
exemple, cliquez sur I'onglet Général.

Cliquez sur lafléche de déroulement vers le bas a coté de lafenétre
Mnémonique et |a fenétre salongera pour gjouter toutes les saisies du Texte
préformaté sous I'onglet Dictionnaire.

Surlignez et cliquez sur « 3 mois » et le Texte préformaté apparaitra dans la
fenétre TEXTE.

Placez le curseur al'endroit ou le texte doit étre gjouté ou changé et saisissez la
correction. Dans ce cas, gjoutez « (pas moins de 11 semaines ») alafin du texte
« 3 mois ».

Le bouton Remise a zéro est utilisé pour effacer tous les changements apportés
alafenétre TEXTE (suppressions et changements), et pour remplacer la
définition par son texte original.

Ce bouton Remise & zéro n'est actif que lorsque vous modifiez la définition
danslafenétre TEXTE.

Cliquez sur le bouton Enregistrer et une fenétre apparaitra pour confirmer
gue laMnémonique « 3 mois » a é&té enregistrée.

Cliquez sur OK pour terminer I'enregistrement.

La définition que vous avez modifiée dans lafenétre TEXTE est maintenant
rattachée ala Mnémonique (« 3 mois » dans ce cas).
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Suppression d'une saisie du Dictionnaire

Le bouton Supprimer est utilisé pour supprimer une saisie de Mnémonique du
Dictionnaire de textes préformatés. Dans |'exempl e suivant, nous supprimerons
lasaisie « 3 mois ».

Etape

Suppression d'une saisie du Dictionnaire

Action

1

Effectuez une des opérations suivantes :
Générer un nouveau DxReport
ou

Charger un DxReport déja enregistré

Cliquez sur le bouton HOL OGIC.

Surlignez et cliquez sur la saisie du Dictionnaire de textes préformatés pour
faire apparaitre le Dictionnaire de texte préformaté.

Cliquez sur I'onglet du dictionnaire dont les saisies sont créees. Dans cet
exemple, cliquez sur I'onglet Général.

Cliquez sur lafléche de déroulement versle bas (v ) a coté de lafenétre
Mnémonique et lafenétre sallongera pour gjouter toutes les saisies du Texte
préformaté sous I'onglet Dictionnaire.

Cliquez sur « 3 mois » et le Texte préformate apparaitra dans la fenétre
TEXTE.

Cliquez sur le bouton Supprimer pour faire apparaitre |'écran suivant :

Cliquez sur OK pour confirmer la suppression du Texte préformaté et |afenétre
suivante apparaitra:

Cliquez sur OK pour terminer la suppression du Texte préformaté.

La saisie Mnémonique dans e Dictionnaire de texte préformaté a été supprimée
(« 3 mois » dans ce cas).

10

Cliquez sur lafléche de déroulement vers le bas a cote de lafenétre
Mnémonique pour confirmer la suppression de la saisie de Texte préformaté de
I'onglet Dictionnaire.
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Insérer texte préformaté

L'éément de menu Insérer texte préformaté du bouton HOL OGI C est utilisé pour
insérer des saisies du dictionnaire créées par le Dictionnaire de textes préformatés dans le
DxReport (voir le chapitre Dictionnaire de textes préformatés en page 49).

Lorsgue Insérer texte préfor maté est sélectionné dans le menu déroulant, lafenétre
Insérer Texte préformaté apparait.

Lestableaux 1 et 2 contiennent une liste du texte préformaté fourni par Hologic pour les
onglets des dossiers Indication et Interprétation de lafenétre Insérer texte préformaté.

Insertion de texte en utilisant I'option Insérer texte préformaté

Etape | Action

1 Effectuez une des opérations suivantes :
Générer un nouveau DxReport

ou
Charger un DxReport déja enregistré

2 Dans le DxReport, placez le curseur al'endroit ou vous souhaitez insérer le
Texte préformaté.

3 Cliquez sur le bouton HOL OGIC.

Surlignez et cliquez sur lasaisie Insérer texte préformaté pour faire
apparaitre le Dictionnaire de textes préformatés.

Cliquez sur I'onglet du dictionnaire dont les saisies sont créees. Dans cet
exemple, cliquez sur I'onglet Général.

5 Cliquez sur lafléche de déroulement vers le bas a coté de lafenétre
Mnémonique et lafenétre sallongera pour gjouter toutes les saisies du Texte
préformaté sous I'onglet Dictionnaire.

6 Surlignez et cliquez sur « 3 mois » et le Texte préformaté apparaitra dansla
fenétre TEXTE.
7 Cliquez sur le bouton Insérer et le Texte préformaté serainseré dansle

DxReport. Lafenétre Insérer texte préformaté se fermera.

53



54

Physician’s Viewer — Mode d'emploi

Tableau 1 Texte préformaté fourni par Hologic — Onglet INDICATION.

Mnémotechnique

Valeur detexte

DMO - 65

La patiente est &gée de 65 ans ou plus et nécessite une évaluation de sa
densité osseuse.

DMO - Facteurs de
risques cliniques

La patiente est &gée de moins de 65 ans et présente des facteurs de risques
cliniques de fracture ostéoporotique nécessitant une évaluation de sa densité
0Sseuse.

DMO —Trouble L e patient/la patiente présente est atteint(e) de , trouble médical

médical lié & une masse osseuse faible ou une perte osseuse et nécessite une
évaluation de sa densité osseuse.

DMO —Thérapie |Le patient/la patiente considere actuellement une thérapie pharmacol ogique

envisagée et nécessite une évaluation de sa densité osseuse.

DMO - Maladie Le patient/la patiente est atteint(e) de , maladie liée & une masse

osseuse faible ou une perte osseuse et nécessite une évaluation de sa densité
0Sseuse.

DMO - Fracture de
fragilité

L e patient/la patiente présente une fracture de fragilité nécessitant une
évaluation de sa densité osseuse.

DMO - Homme Le patient est &gé de 70 ans ou plus et nécessite une évaluation de sa
densité osseuse.

DMO - L e patient/la patiente prend |e médicament , Qui estliéaune

M édicaments masse osseuse faible ou une perte osseuse et nécessite une évaluation de sa

densité osseuse.

DMO - Observation

L e patient/la patiente est actuellement en observation pendant son traitement
et nécessite une évaluation de sa densité osseuse.

DMO —Non
traité(e)

L e patient/la patiente ne recoit pas de traitement actuellement et avec des
signes manifestes de perte osseuse, devrait étre traité(e).

EFV — Gestion des
influences

L’ évaluation de lafracture vertébral e a été effectuée car les résultats
peuvent influencer la gestion clinique de ce patient/cette patiente.

EFV - avec DMO
Tous

L’ évaluation de fracture vertébral e a été effectuée avec lamesure DMO en
raison des risgues cliniques significatifs associés aux fractures vertébrales
présentés par ce patient/cette patiente, dont :

a. Perte de taille documentée et supérieure a2 cm ou perte de taille
historique supérieure a4 cm depuis |’ &ge adulte jeune.

b. Antécédents de fractures apres 50 ans

c. Thérapie along terme aux glucocorticoides par voie orale ou parentérale
d. Antécédents et (ou) découvertes pouvant indiquer la présence d’ une
fracture vertébrale non documentée par une étude précédente
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Mnémotechnique Valeur detexte

EFV - avec DMO |L’évaluation de fracture vertébrale a é&té effectuée avec lamesure DMO en

Fracture rai son des risques cliniques significatifs associés aux fractures vertébrales
présentés par ce patient/cette patiente, dont des antécédents de fracture
apres 50 ans.

EFV - avec DMO |L’évauation de fracture vertébrale a été effectuée avec lamesure DMO en
Glucocorticoides  |raison des risgues cliniques significatifs associés aux fractures vertébrales
présentés par ce patient/cette patiente, dont une thérapie along terme avix
glucocorticoides par voie orale ou parentérale.

EFV - avec DMO |L’évaluation de fracture vertébrale a été effectuée avec lamesure DMO en
Taille raison des risgues cliniques significatifs liés aux fractures vertébrales
présentés par ce patient/cette patiente, dont une perte de taille documentée
et supérieure &2 cm ou une perte de taille historique supérieure a4 cm
depuis |’ &ge adulte jeune.

EFV - avec DMO |L’évauation de fracture vertébrale a été effectuée avec lamesure DMO en
SEP raison des risgues cliniques significatifs associés aux fractures vertébrales
présentés par ce patient/cette patiente, dont des antécédents et (ou) des
découvertes pouvant indiquer la présence d une fracture vertébrale non
documentée par une étude précédente.

Tableau 2 Texte préformaté fourni par Hologic — Onglet INTERPRETATION

M némotechnique Valeur detexte

DMO - Normal L e patient/la patiente a une densité osseuse normale selon les criteres de I’ OMS.
Une autre évaluation de sa densité osseuse est conseillée dans deux ans.

DMO - Ostéopénie |Le patient/la patiente présente une ostéopénie selon les critéresdel’ OMS.

D’ gpreslesréaultats del’ évauation de la densté osseuse du patient/de la patiente,
le risque de fractures futures est multipli€ approximeativement par deux pour
chague 1.0 SD deréduction de T-score.

Toutefois, un DMO faible n'est pasle seul facteur de risque de future fracture de
fragilité. Il convient de tenir compte d’ autres facteurs de risques cliniques de
fracture ostéoporotique dans |’ éval uation de futur risques de fracture de ce
patient/cette patiente, notamment son &ge, ses antécédents de fracture
ostéoporotiques (fragilité), toutes carences ostrogéniques/androgéniques, risques
de chutes, prise de médicaments liés a une perte osseuse (glucocorticoides),
antécédents familiaux de fractures ostéoporotiques, maladies et troubles
médicaux liés alaperte osseuse, poidsinsuffisant, tabagie, remode age osseux
élevé etc. L’ asociation d'un DM O faible ad autres facteurs de risques cliniques
permet une évaluation plus précise des facteurs de risques futurs. D’ autres causes
d ostéoporose, comme |’ ostéomadacie, d autres troubles métaboliques osseux et
des maladies et troubles médicaux pouvant contribuer aune accdération dela
perte osseuse peuvent avoir éé pris en compte en fonction delasituation clinique.
Une autre évaluation de sa densité osseuse est conseillée dans deux ans.
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Mnémotechnique

Valeur detexte

DMO - Ostéoporose

L e patient/la patiente a une ostéoporose selon les critéres de |’ OMS.

D’ aprés lesrésultats de |’ évaluation de la densité osseuse du patient/de la
patiente, le risque de fractures futures est multiplié approximativement par
deux pour chague 1.0 SD de réduction de T-score.

Toutefois, un DMO faible n’est pas le seul facteur de risque de future
fracture de fragilité. 1l convient de tenir compte d’ autres facteurs de risques
cliniques de fracture ostéoporotique dans I’ évaluation de futur risques de
fracture de ce patient/cette patiente, notamment son &ge, ses antécédents de
fracture ostéoporotiques (fragilité), toutes carences
ostrogéniques/androgéniques, risques de chutes, prise de médicaments liés
a une perte osseuse (glucocorticoides), antécédents familiaux de fractures
ostéoporotiques, maladies et troubles médicaux liés ala perte osseuse,
poids insuffisant, tabagie, remodel age osseux éleve, etc. L’ association d' un
DMO faible ad autres facteurs de risques cliniques permet une évauation plus
précise des facteurs de risques futurs. D’ autres causes d’ ostéoporose, comme

I’ ostéomal acie, d’ autres troubles métaboliques osseux et des maladies et
troubles médicaux pouvant contribuer & une accél ération de la perte osseuse
peuvent avoir éé pris en compte en fonction de lasituation clinique.

Une autre évaluation de sa densité osseuse est conseillée dans deux ans.

DMO -
Interprétation
impossible

Les résultats de I'évaluation de la densité osseuse de ce patient/cette
patiente sont invalides en raison de la présence de facteurs et (ou)
d'artéfacts pouvant préter a confusion, observés au niveau des régions
d’intérét du rachis lombaire, du fémur proximal et de |’ avant-bras. La
densité osseuse du patient/de la patiente ne peut pas étre évaluée.

EFV - 1 fracture

L’EFV du patient/de |a patiente est anormale.

Une fracture vertébrale unique a été identifiée.

[l serait important de comparer des radiographies obtenues précédemment
afin d’ exclure la possibilité d’ une fracture vertébrale accidentelle.

Si d’autres étiologies, telles que fracture traumatique, fracture pathol ogique
et autres maladies liées a une fracture de fragilité d’ origine non
ostéoporotique peuvent étre exclues, il en résultera que le patient/la
patiente a subi une fracture ostéoporotique. La présence d’ une fracture
vertébrale d’ origine ostéoporotique est liée & une augmentation
significative du risgue de fractures ostéoporotiques futures atous les
niveaux du squel ette.

Il peut étre envisagé de procéder a une évaluation approfondie en fonction
de lasituation clinique.

Remarque : L' EFV est congue pour détecter les fractures vertébrales, a

I’ exclusion de toute autre anormalité.

EFV - Equivoque

L'EFV du patient/de la patiente est anormale.

Une/plusieurs fracture(s) vertébrale(s) équivoque(s) ont/a été identifiée(s)
T /L _. Selonlasituation clinique, d’ autres radiographies sont a envisager
afin de déterminer si une fracture vertébrale ou toute autre malformation
vertébral e est responsable de I'anormalité EFV présente.

Remarque : L'EFV est congue pour détecter les fractures vertébrales, a

I’ exclusion de toute autre anormalite.
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Mnémotechnique

Valeur detexte

EFV — Fractures
multiples

L'EFV du patient/de la patiente est anormale.

Des fractures vertébrales multiples ont été identifiées.

Si d'autres étiologies, telles que fracture traumatique, fracture pathol ogique
et autres maladies liées a une fracture de fragilité d' origine non
ostéoporotigue peuvent étre exclues, il en résultera que le patient/la
patiente a subi une fracture ostéoporotique. La présence d’ une fracture
vertébrale d’ origine ostéoporotique est liée a une augmentation
significative du risque de fractures ostéoporotiques futures atous les
niveaux du squelette.

Il peut étre envisagé de procéder a une évaluation approfondie en fonction
delasituation clinique.

Remarque : L'EFV est congue pour détecter les fractures vertébrales, a

I’ exclusion de toute autre anormalite.

EFV - Normale

Aucune fracture vertébrale n’ a été identifiée. L’ EFV est normale.
Remarque : L’ EFV est congue pour détecter les fractures vertébrales, &
I’ exclusion de toute autre anormalité.

EFV — Autre
malformation

L'EFV du patient/de la patiente est anormale. Une malformation vertéorale
sans relation avec une fracture au niveau T/L_. Selon la situation clinique,
d'autres radiographies sont a envisager afin de déterminer la pertinence de
la malformation vertébrale en question.

Remarque : L'EFV est congue pour détecter les fractures vertébrales, a

I’ exclusion de toute autre anormalite.

EFV —
Interprétation
impossible

Le patient/la patiente présente des facteurg/artéfacts significatifs pouvant préter
aconfusion et qui empéchent une visudisation vertéora e adéquate.
L’interprétation del’ EFV estimpossible. La présence de ces facteurs pouvant
préter & confusion nécessite des radiographies supplémentaires du rachis
thoracique et lombaire pour uneidentification des fractures vertéorales.
Remarque : L’ EFV est congue pour détecter les fractures vertébrales, &

I’ exclusion de toute autre anormalite.
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Imprimer le DxReport

L’ élément de menu Imprimer le DxReport a partir du bouton HOLOGIC sert a
imprimer le DxReport.

Impression du DxReport
Etape | Action

1 Effectuez une des opérations suivantes :
Générer un nouveau DxReport
ou
Charger un DxReport déja enregistré

Cliquez sur le bouton HOL OGIC.

Surlignez et cliquez sur lasaisie DxReport. Lafenétre Imprimer le DxReport
apparait al’ écran.

4 Sélectionnez I"imprimante de votre choix dans laliste déroulante, puis cliquez
sur Imprimer.

Cliguez sur Annuler pour retourner dans MS Word.

Utilisation des Zones de texte surlignées

Dans les documents créés par DxReport, certaines zones surlignées en vert afficheront
[Double-cliquer ici afin dinsérer les commentaires d'inter prétation du médecin a cet
endroit] ou Indication. Ce sont des champs spéciaux pour l'insertion de saisies de Texte
préformaté a partir des Dictionnaires I nter prétation ou Indication. Si vous double-
cliguez dans ces zones col orées, vous ferez apparaitre la fenétre Insérer texte préformaté
avec le bon onglet dictionnaire activé. Le médecin ou I'utilisateur peut sélectionner la
saisie a partir de laliste Mnémoniques pour insérer e Texte préformaté.
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Envoi des documents du Rapport du médecin par courrier électronique

Utilisez la procédure suivante pour envoyer les Rapports du médecin par
courrier électronique :

Etape |Action

1 Si le Rapport du médecin que vous souhaitez envoyer n'est pas déja ouvert dans
Microsoft Word, ouvrez-le.

2 Sélectionnez lafonction courrier éectronique dans Microsoft Word al'aide
d'une des méthodes suivantes :

e Silebouton Courrier électronique est disponible sur la barre d'outils
Microsoft Word, cliquez dessus.

ou

¢ Positionnez votre curseur sur Envoyer a dansle menu Fichier et cliquez sur
Destinataire courrier.

L'en-téte ou lafenétre de composition du programme de courrier éectronique
par défaut de votre systeme apparait.

Pour plus de détails sur I'utilisation de I'en-téte de courrier éectronique ou dela
fenétre de composition, veuillez consulter la documentation ou I'aide en ligne de
votre programme de courrier électronique.

Envoi des documents de Rapport de médecin par télécopie

Remarque : pour télécopier le Rapport du médecin, votre ordinateur doit prendre en
charge I'envoi de documents par télécopie.

Vous pouvez télécopier e document Rapport du médecin, ou le télécopier et créer un
bordereau de transmission de télécopie en utilisant lafonction Té écopie de Microsoft Word.

Utilisez la procédure suivante pour télécopier les Rapports du médecin :

Etape |Action

1 Si le Rapport du médecin que vous souhaitez télécopier n'est pas déja ouvert
dans Microsoft Word, ouvrez-le.

2 Sélectionnez lafonction Té écopie dans Microsoft Word en :

Positionnant votre curseur sur Envoyer a dans le menu Fichier et en cliquant
sur Destinatair e télécopie. Lafenétre Assistant Démarrage Télécopie apparait.

3 Cliquez sur le bouton Suivant. La fenétre Document & tél écopier apparait.
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Si vous ne souhaitez pas envoyer de bordereau de transmission, cliquez sur le
bouton Sans bordereau de transmission.

Cliquez sur le bouton Suivant. La fenétre Logiciel de télécopie appar ait.

Si vous ne souhaitez pas utiliser le programme de tél écopie de Microsoft,
cliquez sur le bouton Programme de tél écopie différent...et sélectionnez le
programme de télécopie a partir de laliste déroulante qui apparait lorsgue vous
cliquez sur lafleche de déroulement vers | e bas associée au champ sélection du
programme.

Cliquez sur le bouton Suivant. S vous avez sélectionné Avec bordereau de
transmission, la fenétre Destinataires apparait. Passez a l'étape suivante.

S vous avez sélectionné Avec bordereau de transmission, |a fenétre Terminer
appar ait. Passez a |'étape 12.

Remplissez un ou plusieurs noms et numeéros de tél écopie des destinataires en
utilisant une des méthodes suivantes :

1. Tapez le nom et le numéro dans les champs respectifs.

2. Cliquez sur lafleche de déroulement vers |e bas associée au champ respectif
et sélectionnez le nom/numéro (Sil y alieu) a partir de laliste déroulante qui
saffiche.

3. Cliquez sur le bouton Carnet d'adresses et sélectionnez le ou les
noms/numéros a partir de votre Carnet d'adresses Microsoft Exchange.

Cliquez sur le bouton Suivant. S vous avez sélectionné Avec bordereau de
transmission, la fenétre Bordereau de transmission apparait. Passez a l'étape
suivante.

S vous avez sél ectionné Avec bordereau de transmission, |a fenétre Expéditeur
apparait. Passez a |'étape 11.

10

Dans lafenétre Bordereau de transmission, cliquez sur le style de bordereau que
vous souhaitez puis sur le bouton Suivant. La fenétre Expéditeur appar ait.

11

Dans lafenétre Expéditeur, remplissez les champs désirés puis cliquez sur le
bouton Suivant. La fenétre Terminer appar ait.

12

Cliquez sur le bouton Terminer.

Cliquez sur le bouton Envoyer tél écopie maintenant qui figure sur labarre
de |’ Assistant de télécopie. Le Rapport du médecin est envoye a |'application
de télécopie sélectionnée pour étre traité. Pour plus de détails, veuillez
consulter la documentation ou I'aide en ligne concernant |'application de

tél écopie sélectionnée.
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Enregistrement des documents de Rapport de médecin pour
y accéder par Internet

Vous pouvez enregistrer le Rapport du médecin pour qu'on puisse y accéder par Internet
en utilisant lafonction Microsoft Word Enregistrer en tant que Page Web.

Utilisez la procédure suivante pour enregistrer e Rapport du médecin afin de pouvoir
y accéder par Internet :

Etape |Action

1 Si le Rapport du médecin que vous souhaitez enregistrer pour y accéder par
Internet n'est pas déja ouvert dans Microsoft Word, ouvrez-le.

2 Sdectionnez lafonction Enregistrer pour acces Internet dans Microsoft Word en :

Cliquant sur Enregistrer en tant que page Web dansle menu Fichier. La
fenétre Enregistrer Sous apparait.

3 Si vous souhaitez enregistrer ce document dans un dossier différent, localisez ce
dossier et ouvrez-le.

4 Si vous souhaitez changer letitre de la page qui saffiche dansla barre de titre
du navigateur, cliquez sur le bouton Changer titre. La fenétre Configurer letitre
de la page apparait.

Tapez letitre que vous souhaitez voir safficher danslabarre detitre du
navigateur dans le champ Titre de la page et cliquez sur le bouton OK.

5 Le champ Nom du fichier prend les valeurs par défaut du nom du fichier du
Rapport du médecin. Si vous voulez changer e nom du fichier, tapez un nom
pour ce document.

6 Cliquez sur le bouton Enregistrer. Le document est enregistré en tant quefichier .htm.

Protection des documents de Rapport du médecin

Microsoft Word met a votre disposition plusieurs fagons de limiter ou restreindre |'acces
au Rapport du médecin pour le protéger des changements non autoriseés.

e Vous pouvez empécher les utilisateurs qui ne sont pas habilités a ouvrir le Rapport
du médecin en attribuant un mot de passe pour pouvoir ouvrir ce document.

e Vouspouvez ains empécher quiconque de modifier le Rapport du médecin puis
denregistrer le document sous le méme nom en attribuant un mot de passe pour la
modification du document. N'importe qui peut ouvrir le document maisil leur estimpossible
delemodifier. S quelqu'un change le document sans en avoir lapermission, il ne peut
enregistrer ces modifications qu'en lui donnant un nom de fichier différent.

e Vous pouvez permettre d'ouvrir le Rapport du médecin puis|'enregistrer en spécifiant quele
document est enregistré sous leformat Lecture seule. N'importe qui peut ouvrir le document
maisil leur est impossible dele modifier. S quelqu'un change le document, il ne peut
enregistrer ces modifications qu'en lui donnant un nom defichier différent.
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Pour plus d'informations sur la protection des Rapports du médecin, reportez-vous au
document Sécuriser les DxReports.

Utilisez la procédur e suivante pour protéger le Rapport du médecin :

Etape |Action

1 Si le Rapport du médecin que vous souhaitez protéger n'est pas déa ouvert dans
Microsoft Word, ouvrez-le.

2 Cliquez sur Enregistrer Sous dans le menu Fichier. Lafenétre Enregistrer
Sous apparait.

3 Sélectionnez Options générales a partir du menu Outils dans la fenétre
Enregistrer Sous. La boite de dialogue Enregistrer appar ait.

4 Pour empécher les utilisateurs qui n'y sont pasautorisésa ouvrir un

Rapport du médecin :

e Tapez un mot de passe dans le champ Mot de passe pour |'ouvrir puis cliquez
sur le bouton OK. La fenétre Confirmer mot de passe s affiche.

e Tapez anouveau le mot de passe dans le champ Ressaisir Mot de passe pour
I'ouvrir puis cliguez sur le bouton OK.

e Cliquez sur le bouton Enregistrer de lafenétre Enregistrer Sous.
Pour empécher les utilisateursqui n'y sont pas autorisés a modifier un
Rapport du médecin :

e Tapez un mot de passe dans le champ Mot de passe pour le modifier puis
cliquez sur le bouton OK. La fenétre Confirmer mot de passe s affiche.

e Tapez anouveau le mot de passe dans le champ Ressaisir Mot de passe pour
I'ouvrir puis le modifier puis cliquez sur le bouton OK.

e Cliquez sur le bouton Enregistrer de lafenétre Enregistrer Sous.
Pour permettre a quiconqued'ouvrir un Rapport du médecin :
¢ Cliguez sur lacase acocher Lecture seule recommandée puis sur le bouton OK.
e Cliquez sur le bouton Enregistrer de lafenétre Enregistrer Sous.
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Description fonctionnelle

Ce qui suit est une breve description de la fonctionnalité de I'afficheur. Cette description
vous donne une vue d'ensembl e de cette fonctionnalité afin que vous puissiez mieux
comprendre ce qui se passe en arriere-plan lorsque vous exécutez Physician's Viewer sur
votre poste de travail.

Flux de données

Lelogiciel de serveur DICOM vérifie réguliérement la transmission de données sur le
réseau DICOM. Si le poste de travail recoit des données DICOM, il enregistre ces
informations dans le dossier de réception DICOM. L'afficheur copie les données du
patient dans la base de données de Physician's Viewer. Ces données sont affichées par
I'intermédiaire de I'afficheur lorsque lafonction Sélection d'étude est sélectionneée.
Lorsgue I'étude désirée est sélectionnée, |'afficheur charge les données a partir du dossier
de visualisation DICOM pour les afficher al'écran ou pour lesimprimer.

Le dossier de réception DICOM

Le dossier de réception DICOM stocke les données DICOM qui arrivent dans le poste de
travail viale réseau DICOM. Vous pouvez le visualiser grace a Windows Explorer. Le
dossier se trouve dans C:\Program Files\Hologic\Physician’s Viewer.

Généralement, ce dossier est vide si vous étes en train d'utiliser |'afficheur puisque ce
logiciel regarde ce dossier réguliérement, le traite, et déplace les fichiers dans le dossier
de visualisation DICOM.

Le dossier de visualisation DICOM

Remarque : ne supprimez pas de fichiers a partir de ce dossier. Utilisez |'afficheur pour
supprimer une étude entiére.

Ce dossier se trouve en dessous du dossier de réception DICOM dans Windows Explorer.
Ce dossier comprend un fichier pour chague image contenue dans les études. Les fichiers
ont une extension .dcm, c'est-a-dire que ce sont des fichiers DICOM. Leur taille peut
varier de 100 Kb a 30Mo.

Chargement alternatif d'un fichier DICOM

Que vous ayez ou non une connexion a un réseau DICOM, vous pouvez charger des
fichiers DICOM pour les visualiser en utilisant d'autres médias tel qu'un réseau local
d'entreprise ou un disque amovible. Utilisez Windows Explorer pour faire glisser les
fichiers du média versle dossier de réception DICOM. La prochaine fois que vous
exécuterez Physician's Viewer, vous verrez les nouvelles éudes dans la boite de
dialogue Charger étude.
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CADfx

Evaluation de fracture assistée par ordinateur (CADfXx) : Une fonction
en option du logiciel Physician’s Viewer qui réalise une évaluation
vertébrale compléte pour une vertebre dans une image ou |'utilisateur a
positionné le curseur. Cette fonction met en place I'étiquette, les six
points de marqueur QM, le type et le degré de la déformation
respectifs sur la vertébre et surligne le contour de la vertébre en vert.

DICOM

Imagerie numeérique et communications en médecine (Digital Imaging
and Communicationsin Medicine, DICOM) : ce standard est une
spécification détaillée décrivant un moyen de formater et d'échanger
desimages ainsi que des informations qui leur sont associées. |l
sapplique également au fonctionnement de I'interface utilisé pour
transférer des données a partir de et vers un imageur.

DICOM dépend des connexions de réseau standard informatiques et
des médias qui soccupent de lacommunication et du stockage des
images numériques a partir de modalités de diagnostic telles que la
TDM, laRM, la TEP, la Médecine nucléaire, les ultrasons, les rayons-
X, le CR, les films numérises, les captures dimages, et les
informations HIS/RIS. 1l prend aussi en charge la connexion des
imprimantes en réseau, telles que les imageurs laser (cinécameéras).

Le standard DICOM est appliqué a un nombre croissant de produits
meédicaux de différents fournisseurs. L'adoption du standard DICOM
par le secteur de |'imagerie médicale donne de nouvelles occasions aux
organisations des services de santé d'accroitre la qualité et la rentabilité
des soins prodigués aux patients.

Etude

Un ensembl e de séries associées a une visite de patient.

Image

Un examen, un rapport DMO qui comprend une partie de la série.

IVA

Instant Vertebral Assessment, soit Evaluation vertébrale instantanée :
un protocole introduit par Hologic, Inc. utilisé pour évaluer
visuellement le risgue de fracture d'un patient en affichant une image
latérale a énergie unique (L4 aT4).

L-N

Largeur-niveau : les valeurs qui controlent lafagon dont les valeurs
des pixels de I'échelle de gris original e établissent une correspondance
avec les valeurs des pixel affichés. Les valeurs largeur-niveau donnent
les parameétres de la transformation linéaire.

QM

Morphométrie quantitative : I'analyse de laforme de la vertebre en
utilisant les mesures de la hauteur vertébrale et les calculs de ces
hauteurs pour calculer |e pourcentage de déformation. Ces
informations peuvent étre utilisées directement ou comparées aprés-
coup pour quantifier les déformations vertébrales.

Série

Un ensembl e d'images représentant une partie d'une étude.
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