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REMARQUE IMPORTANTE 

Cette procédure fournit uniquement les informations nécessaires à Bodycad 

pour concevoir et fabriquer des restaurations personnalisées. La procédure 

décrite dans ce document peut dif férer de la procédure utilisée à des f ins 

de diagnostic. Le médecin doit déterminer si des tests supplémentaires 

sont nécessaires à des f ins de diagnostic. Dans ce document, TAO signif ie 

tomographie assistée par ordinateur ou tomographie axiale assistée par 

ordinateur.

Introduction et objectif

Par sa mission, The Pursuit of Or thopaedic Per fection™ (la poursuite de la 

per fection or thopédique), Bodycad vise à mettre sur le marché des restaurations 

personnalisées conçues à par tir d’un modèle 3D vir tuel de l’anatomie du 

patient. Le modèle 3D de l’os est produit par le logiciel Bodycad Imager, qui 

utilise la segmentation de l’image 3D à par tir de la tomodensitométrie du 

patient. Plus précisément, le présent protocole fournit aux professionnels de 

la santé des informations sur les exigences en matière de balayage pour la 

capture de la tomodensitométrie  des membres inférieurs des patients, en vue 

de leur utilisation par ces algorithmes.

Il est important de respecter ce protocole à la lettre afin de produire un modèle 

3D plus exact et d’améliorer la précision de la restauration personnalisée. Une 

image haute qualité donnera les meilleurs résultats en matière de précision. 

Procédure générale de balayage

Préparation du patient pour la tomodensitométrie ou l’IRM

 — Tout objet  méta l l ique amovib le porté par le pat ient  doi t  être enlevé. 

 — Le pat ient  doi t  rester  immobi le.  En cas de mouvement,  i l  faut  recommencer le 
balayage. 

 — Insta l lez le pat ient  auss i  confortablement que possib le. 

 — Un support  peut être insta l lé  af in d’empêcher le mouvement ou la rotat ion de la 
part ie du corps à balayer pendant toute la durée du balayage. 

 — Placez un ore i l ler  entre les 2 p ieds af in de créer un espace d’env i ron 10 cm. 
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Instructions pour la tomodensitométrie

 — N’acquérez que des t ranches ax ia les pr imaires. 

 — Pas d’amél iorat ion des contours. 

 — Pas de reconstruct ion obl ique. 

 — Pas d’ inc l ina ison du port ique. 

 — Fournissez des t ranches coronales et  sagi t ta les reformatées. 

 — Les images doivent être fourn ies au format DICOM standard seulement.  La com-
press ion avec perte est  interd i te. 

Champ de vision

 — Posi t ionnez la table de manière à ce que la zone balayée soi t  centrée dans le 
champ de v is ion.

 — Ne modi f iez pas le champ de v is ion,  la  hauteur de la table,  n i  le  centre de recons-
truct ion pendant le balayage. 

EXIGENCES GÉNÉRALES POUR 
LA TOMODENSITOMÉTRIE 

Paramètres de la tomodensitométrie

Épaisseur de la 
tranche 1 mm ou moins (0,6 mm est souhaitable)

Incrémentation de 
la tranche Égale à l’épaisseur de la tranche

Champ de vision
Choisissez le plus petit champ de vision possible qui permettra de 
capturer les os à examiner ainsi qu’une partie de la peau et des tissus 
mous.

Matrice 512 x 512

KVC 120 to 140 kVp

Algorithme/Noyau 

 _ Bone ou Boneplus (GE)

 _ Ultra-haute résolution, au moins U40 ou supérieure (Siemens)

 _ Au moins B60f ou plus (Siemens)

 _ Autres noyaux qui donnent un contraste osseux aussi élevé que  
      possible par rapport aux tissus environnants.

 _ Veillez à ce qu’il n’y ait pas d’amélioration des contours.

mAs Valeur automatique de la machine
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Position du patient

 — Le pat ient  doi t  être couché sur le dos,  les p ieds devant dans le port ique.

 — Les jambes sont par fa i tement dro i tes,  sans rotat ion. 

 — Vei l lez à ce qu’ i l  n’y a i t  pas de rotat ion du bassin. 

 — Les bras sont repl iés vers le haut vers la tête. 

 — Un sout ien peut être ut i l isé af in de mainteni r  le  pat ient  dans la posi t ion requise 
par exemple,  p lacez un pet i t  ore i l ler  sous le genou. 

Région d’intérêt

 — Les images doivent être acquises à env i ron 5 cm au-dessus du point  le  p lus su-
pér ieur de l ’ i l l ium jusqu’à env i ron 5 cm en dessous du point  le  p lus in fér ieur de 
l ’ ischium (F igure 1) . 

 — Une part ie de la peau et  des t issus mous doi t  être capturée en même temps que 
les régions osseuses. 

TOMODENSITOMÉTRIE SPÉCIFIQUE  
EXIGENCES POUR LA HANCHE

Figure 1
Bassin complet



5

Position du patient

 — Le pat ient  doi t  être couché sur le dos,  les p ieds devant dans le port ique.

 — Les jambes sont dro i tes,  sans rotat ion. 

 — Un sout ien peut être ut i l isé af in de mainteni r  le  pat ient  dans la posi t ion requise. 

Région d’intérêt

 — Les images doivent être acquises à un t iers du fémur d ista l  jusqu’à env i ron un 
t iers du t ib ia prox imal  et  doivent inc lure la rotu le (F igure 2) . 

 — Une part ie de la peau et  des t issus mous doi t  être capturée en même temps que 
les régions osseuses (F igure 3) . 

TOMODENSITOMÉTRIE SPÉCIFIQUE
EXIGENCES POUR LE GENOU

Figure 3
Exemple d’image a xiale

Figure 2
Modèle 3D
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Position du patient

 — Le pat ient  doi t  être couché sur le dos,  les p ieds devant dans le port ique.

 — Les jambes doivent être aussi  para l lè les que possib le à la table,  hor izonta lement, 
sans rotat ion. 

 — Les genoux sont en p le ine extension,  sans rotat ion. 

 — Les pieds du pat ient  sont d isposés aussi  perpendicula i rement que possib le par 
rapport  à la table,  les orte i ls  vers le haut. 

 — Les bras sont repl iés vers le haut vers la tête. 

 — Un sout ien peut être ut i l isé af in de mainteni r  le  pat ient  dans la posi t ion requise. 
Par exemple,  fourn issez un sout ien à la chevi l le  af in de stabi l iser  la  jambe; p lacez 
un sout ien lombaire pour préveni r  les douleurs dorsales.

 — Consul tez les F igures 4 et  5 pour cette posi t ion du pat ient . 

TOMODENSITOMÉTRIE SPÉCIFIQUE 
EXIGENCES POUR LE FÉMUR  

OU LE TIBIA

Figure 4

Figure 5
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Région d’intérêt

 — Les images doivent  être acquises depuis l ’épine i l iaque antéro-infér ieure jusqu’à 
la  chevi l le  et  doivent  inclure au moins le  talus.  Le pied ent ier  peut être inclus  
(Figure 6). 

 — Une part ie  de la  peau et  des t issus mous doit  être capturée en même temps que 
les régions osseuses (Figure 7). 

Figure 6
Exemple d’image a xiale

Figure 7
Jambe complète
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En plus des images tomodensi tométr iques du pat ient ,  des IRM de la tumeur sont  
nécessai res af in d’obteni r  une dél imi tat ion précise de la tumeur par rapport  à la région 
osseuse et  aux t issus mous qui  l ’entourent. 

Instructions pour les IRM

 — Pas de reconstruct ion obl ique. 

 — Les images doivent être fourn ies au format DICOM standard seulement.  La com-
press ion avec perte est  interd i te. 

 — Ut i l isez la bobine appropr iée pour la part ie du corps balayée; par exemple,  ut i l i -
sez la bobine du genou pour le genou. 

Position du patient

 — Le pat ient  doit  être couché sur  le  dos,  les pieds devant dans le  port ique.

 — Les jambes sont  parfaitement droites,  sans rotat ion. 

 — Veil lez à ce qu’ i l  n’y  ait  pas de rotat ion de la  part ie  du corps à balayer. 

 — Un soutien peut être ut i l isé af in de maintenir  le  pat ient  dans la  posit ion requise 
et  d’assurer  son confort .

EXIGENCES GÉNÉRALES POUR L’IRM
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Région d’intérêt

Les images doivent  être acquises à l ’ intér ieur  d’une boîte englobante de 5 à 10 cm 

de chaque côté de la  tumeur,  le  long de l ’axe d’acquisit ion (Figure 8). 

PARAMÈTRES DE L’IRM

Épaisseur de la 
tranche 1 mm ou moins

Incrémentation de 
la tranche Égale à l’épaisseur de la tranche

Type d’acquisit ion 3D avec résolution spatiale isotropique

Champ de vision
Choisissez le plus petit champ de vision possible qui permet de  
capturer correctement la tumeur et les os à examiner ainsi que les 
tissus mous qui l’entourent.

Matrice 512 x 512

Nom du protocole

 _ Le médecin a la responsabilité de définir les protocoles d’IRM 
appropriés afin d’obtenir le maximum de précision au sujet de la 
tumeur.

 _ Des questions peuvent être adressées à Bodycad si des 
informations supplémentaires ou une validation du protocole d’IRM 
sont requises.

Figure 8 Figure 9
Exemple d’IRM

5 à 10 cm

5 à 10 cm
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Anonymisation des données et vie privée

Transmission d’images

 — Assurez-vous que les droits  requis pour la  transmission de données à Bodycad 
sont respectés. 

 — Le nom et  l ’ identité du pat ient  doivent  être conservés dans les données trans-
mises.

 — Les données transmises seront  rendues anonymes par Bodycad avant le  début 
de l ’ensemble du processus de restaurat ion personnal isée.  Cette anonymisa-
t ion suit  la  procédure de qual i té établ ie  par  Bodycad et  les l ignes directr ices 
concernant la  v ie pr ivée des pat ients.

Envoyez le CD ou DVD 
étiqueté à l’adresse suivante :

BC OnCall™ Imaging
Laboratories Bodycad Inc.

2035, Haut-Bord Street
Quebec City (QC)  G1N 4R7

Canada

Utilisez notre outil en ligne pour 
envoyer des données :

preplink.bodycad.com

Courrier En ligne

Format de f ichier et instructions :

 — Uti l isez uniquement le  format DICOM, sans compression avec perte. 

 — Fournissez les images avec les paramètres,  la  vue du dépistage,  les images  
supplémentaires et  les notes.

Si  vous souhaitez obtenir  des renseignements complémentaires, 
veui l lez communiquer avec nous à l ’adresse suivante  

oncall@bodycad.com ou appeler  le  418 527-1388   

et  demandez le service BC OnCall MC.

 — Veuil lez communiquer avec oncall@bodycad.com  ou appeler  le  418 527-1388  
et  demandez les numéros de compte d’expédit ion au service BC OnCall MC.

 — Assurez-vous que le CD ou le DVD est  emballé de manière appropriée af in  
d’éviter  qu’ i l  se casse pendant le  transport .
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