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INTRODUCTION

La demande d’examen radiologique est une presamiptdressée a un
radiologue par un médecin ou un autre professiodedha santé habilité par la
loi [1]. Elle doit permettre au radiologue de comprendigrddleme posé par le
patient et les circonstances pour lesquelles I'exaest demanddl, 2]. Elle
constitue le support du contrat qui lie le pregetip au malade et a I'imagerie
médicalg2].

Les demandes peuvent comporter certaines erreunsaoquer d’informations

importantes, informations pouvant aider le radiolmgdans sa tache. La
réalisation d’'un examen radiologique passe pardemande formulée par un
médecin demandeur puis adressée au radiologue. eéllansla réalisation de

'examen n’est pas possible. La précision de la afeila d’examen est
importante, car si le patient est inconscient, dawr confus, 'anamnése pour le
radiologue est impossible et il y a un risque naugligeable d’erreur. La

motivation de la demande est capitale. Quand lef mlet’examen se résume a
« contrble », le radiologue ne sait pas exactemengu’il faut démontrer et

n'applique de ce fait pas toujours la bonne tealmidPar exemple, on ne fournit
pas le méme cliché si on contréle un infiltrat pmeunique ou le placement
d’'une sond¢3].

Une demande est dite conforme si elle comportaiogd informations dord]

v’ la date de la demande, le service demandeur, le dommédecin
demandeur, l'identité du patient, la date de naissalu patient ou son
age. Ces informations sont d’ordre administratif ;

v' la région anatomique, le motif de I'examen (higaitinique), la finalité
de I'examen (question posée). Ces informations dandlire clinique.

Malgré la pertinence des informations, le niveau r@aseignement des
demandes d’examens envoyees par les demandewaugent faiblg5]. Ainsi
une enquéte menée au centre hospitalier de Rardiglitance) a donné les
résultats suivants : demandes completes (20% au t&Aithato ; 40% au SAU
scanner ; ce taux était de 80% au service cenf@lelDe méme une autre étude
similaire réalisée dans le service de radiologigstHdC (site de Saint Joseph a
Gilly) a mis en évidence environ 25% de demandesmpleteq3]. Les items
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manquants le plus souvent étaient le motif de és@iption médicale, le cachet
du médecin prescripteur et le contexte cliniff]e

En Afrique les rares études menées sur la quadisédemandes d’examen de
radiologie ont été réalisées a Yaoundé et a Abidgdas ont montré que 47,1%
de ces demandes étaient non conformes a Yaoundidifile 82% a Abidjan

[7].

Au Mali nous n’avons trouvé aucun travail sur laesfion. Nous avons
€également constaté que les textes concernant &rjpgon médicale ne se
rapportent qu’a la prescription des médicamentssiCpour cela gu’il nous a
paru important d'initier ce travail dont les objécsont :
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OBJECTIFS

» Objectif principal :

Identifier les indicateurs de conformité des denesndiexamen d’imagerie dans
le service de Radiologie et de médecine nucléair€ldU Point G.

» Objectifs spécifiques :
— Préciser la qualité des différents prescripteurs.

— Déterminer le taux de présence des différentsrestde conformité sur les
demandes d’examen d’imagerie.

— Rechercher une relation entre la conformité derésguiption et la qualité
du demandeur.
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1.GENERALITES

1.1. Définition de la radiologie médicale

La Radiologie est la branche des sciences médibalese sur l'utilisation des
rayons X a des fins diagnostiques et thérapeuti@je€ette définition a évolué
au cours du temps car la radiologie comprend detueht des techniques
n'utilisant pas les rayons X (échographie, imageae résonnance magnétique

[9].
1.2. Historique de la radiologie

Le 08 novembre 1895, Wilhelm Conrad RoOntgen, Psdfas de Physique

théoriqgue a I'Université de Wirzurg, découvrit les/ons X. Le physicien

Rontgen mit sept semaines de travail intensif pédiger le céleébre mémoire
“Sur une nouvelle ére de radiatisty paru dans le Bulletin de la société
Physico-médicale de Wirzburg le 23 janvier de l&nauivante.

Ce n’était pas, comme certains l'ont dit, une deeoie due au hasard. Les
recherches des physiciens et les développement§indeistrie électrique
avaient préparé le terrain ; Roéntgen improvise appareillage de ses propres
mains, mais avec des outils bien connus :

— Les rayons cathodiques étudiés dans de nombrearalalres ;

— Des tubes a vide trés poussé (comme ceux de Hétdtifookes) pour la
mise en évidence de ce rayonnement ;

— Des générateurs de haute tension et de couramhaifs, comme la
bobine de Ruhmkorff pour la production des déchadpns les tubes et
de longues étincelles dans l'air ;

— Des substances fluorescentes comme la platino-oyaeubaryum pour la
réception de la lumiére d’'une certaine longueundé;

— Enfin la photographie permettant de fixer en imagesbles, la lumiere
fugitive des écrans.

Le soir mémorable du 08 novembre, Rontgen se paswét question, qui
préoccupait d’autres physiciens de son tempsralgns cathodiques pouvaient
t'ils se propager en dehors du tube ? Si oui, dejdestance et avec quel effet ?
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En interposant sa main entre un tube émetteur écran fluorescent, Rontgen
observa ses propres 0s vivants et « photograpbigelgues jours plus tard la
main de Mme Rdntgen : ce fut la premiere radiogeaph

La plague photographique fut remplacée aprés gaslgunées par des fiims a
double couche sensible. Les écrans fluorescenigeésgtia la suite des
suggestions d’Edison, réduisaient au 1/10 le teshepzose.

Les localisateurs et les diaphragmes antidiffusdBiscky [1912] et Poter
[1915]) amélioraient I'image par la suppression @dg®ns diffusés.

Les longues évolutions rendirent les tubes plusialdes et plus durables
(Coolidge [1913] ; les tubes autoprotégés et l@mttiode tournante de Bowers
[1924 et 1927], assuréerent une meilleure protectidim personnel et

contribuerent également a réduire le temps de pose.

A partir de 1896, des efforts multiples convergéngour I'amélioration des
contrastes et de la netteté. Ces efforts contingemten n’indique que cette
évolution soit achevée.

Le probleme de contraste n’a jamais quitté I'avsa@ne :

— Les premiéres images radiologiques montraienttegrastes spontanés
ou accidentelsen fonction du poids anatomique.

— Des 1896, le bismuth (le baryum plus tard) furemtoduits dans les
cavités accessiblestube digestif. Peu d’années plus tard, cathéters
métalliques et sels d’iode servirent comme opaatiéiars des voies
accessibles par sphincters (vessie, arbres urjnaire

En 1918, le neurochirurgien Dandy introduisit carl’dans les ventricules ; en
1923, A Sicard, neurologue, rendit visible le caaghidien par le lipiodol. Et a
partir de 1927, avec Moniz et I'école portugaisanmenca l'artériographie de
tous les viscéres. La voie était aussi ouverte @oxrluits mono, bi et triiodés
introduits dans les arteres et les veines par toute série d'aiguilles, de
seringues et de cathéters.

La vésicule et les voies biliaires furent renduisgles en 1924 ; I'arbre urinaire
en 1930 ; toujours par des chirurgiens assistés irmpirés par des
pharmacologues et des physiologistes. La radiolbgip jeune, ne pouvait
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assumer ni grosses responsabilités, ni gros risgaes aux problémes de
toxicité et de métabolisme.

Ce qui avait le plus frappé les futurs radiologles chirurgiens et les médecins,
fut la propriété des rayons X de pénétrer dansolgets et non d’éclairer
seulement leur surface comme la lumiere.

Mais avec les années, comme apres I'enthousiasolevgopar toute grande
découverte, les insuffisances commencerent a igedantir.

En effet si les rayons X entrent et sortent destslgt permettent ainsi de voir
les champs pulmonaires a travers les parois chargiuesseuses du thorax, ils
superposent sur un seul plan les détails anatomigukes lésions situés a des
profondeurs différentes. Les incidences de prdfibleliques constituérent la

premiere parade opposée a cet inconvénient ; saffigait pas. La tomographie

en France par Bocage, fut réalisée par ZiedsesPtigdes et Vallebona aux

alentours des années 1930. Elle isole dans le tonpsin une seule couche, de
niveau et d’épaisseur donnés, en effacant leslsi@ai siegent en dehors du
plan utile. Il s’agissait la d'une découverte péeae promesses.

Dans les années 1950, les ordinateurs devinremt stul coup opérationnels.
Les retombées de ce gigantesque effort se firemirsgu cours des années
d’apres-guerre.

- L’'examen en salle éclairée, la télévision, le ramiéma, le
magnétoscope, rendirent possible une irradiatiomdne du malade et
paracheverent la protection contre les rayons Katgonnel radiologique
commenceée trente ans auparavant, grace a l'utlisae I'amplificateur
de brillance (1950) et 'automatisation.

- En 1958, commence [l'utilisation médicale des atires; il s’agit d’'un
prolongement des techniques ultrasonores pouregepéndant la guerre
les sous-marins... actuellement I'échographie esemewne méthode
diagnostique essentielle qui existe dans tousslesces ou les cabinets de
radiologie ; ainsi le terme de Radiologie englobaintenant des
techniques d’'imagerie n'utilisant les rayon$aX.

— La radiologie et I'imagerie médicale ont été boelsées au cours des
deux derniéres décennies par l'arrivée de nouveatdéhnologiques
considérables permettant en particulier I'imageriecoupe$10].
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— Dans les années 70, s’est développé le scannersjui’étude par
I'ordinateur de I'absorption d’un faisceau de rayoh Il a été la premiere
grande application de l'informatique a la radiolagiout récemment la
digitalisation de lI'image radiologique a permis lafenir une étude des
vaisseaux par une simple injection intraveineuserdduit de contraste ;
a terme le film radiologique sera vraisemblablementplacé par I'image
digitalisée plus précise, de petit format et mansdreuse.

Récemment est apparue la résonance Magnétique ditec{éu R.M.N)
qui semble a nouveau devoir révolutionner I'imagetiagnostique : les
images obtenues par l'utilisation de champs magués puissants sont
extrémement précises et ne font, courir aucun eisgqn particulier
d’irradiation au patient.

Les radiologistes n’existaient pas au moment ddéleouverte des rayons X,
mais 90 ans apres, c'était aux radiologistes diassigsans partage les
responsabilités et les risques de leur métier diabmoation avec les autres
membres du corps médical, avec les physiciens, mMathématiciens, les
ingénieurs.

1.3. Description des différentes techniques d’'imagerimédicale
1.3.1. La radiographie conventionnelle et numérique

Elle se base sur l'utilisation du rayonnement gamomesant, potentiellement
toxique a faible dose et manifestement toxiquewdehdose. Elle utilise un tube
a rayons X comme émetteur. Le faisceau de rayonesX atténué dans
I'organisme, selon la densité et I'épaisseur dsutifraverse ; le recueil des
données sur film-écran ou par un systeme de nuatiénsest a l'origine de la
formation de I'image (différence d’atténuatida)].

1.3.2. Echographie :

Elle repose sur l'utilisation d’ondes ultrasonordent la propagation a des
vitesses différentes dans des tissus différentmgieapres traitement numeérique
de l'image, la visualisation en temps réel, desaneg et tissus. La sonde
echographique est un émetteur-récepteur relié @rdinateur qui numeérise les
données intégrées par la sonde et les codes eresmatpn une échelle de gris.
L’échographie utilise parfois des produits de caste. Elle est non invasive,
opérateur-dépendant, accessible (codt, infrastreictl disponibilité) et sans
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contre-indications.L’échographie doppler est le seul examen de routine
permettant I'étude des organes et des vaisseautereps réel (cceur, tube
digestif...), ce qui permet d’ajouter a des critéeneatamiques de normalité ou
pathologiques, des criteres fonctionnels d'une waleliagnostique non
négligeable (déplacement des globules rouges danaisseau11].

1.3.3. Tomodensitométrie (TDM) ou scanner

Le scanner consiste en l'utilisation des rayonspadir d’'un tube qui émet le

faisceau ; le détecteur numérique et le tube touyme qui permet I'acquisition

d'une coupe axiale. Avec le déplacement de la tal@deplan de coupe

correspond a un volume connu réalisé par les scanmeltibarettes. La

numeérisation des résultats attribue une densité @oint donne, ce qui produit
une image. Sur I'échelle de Hounsfield, chaque iteergs une valeur chiffrée,

allant de -1000 (coefficient d’atténuation de laa +1000 (celui de l'0s),

correspondant a un type de tissu. L'image anatoenightenue résulte de
I'association numérique de forme et de contrasés. fisques sont d’abord ceux
des rayonnements ionisants : les doses recues pdositimportantes qu’en

radiographie car les volumes étudiés sont plusdgran les acquisitions parfois
répétées (sans injection, avec injection en phaesmpe, portale, tardive...). Il y
a aussi des risques lies aux produits de contiastés et a la technique
(injection intraveineusd)1].

Ses avantages resident dans la qualité de I'imagémique : l'injection de
produit de contraste (PDC) et les possibilitésate&frage de I'image en fonction
du tissu analysé sensibilisent I'examen. Il dono& eliniciens le sentiment
d’étre plus proche de la radiologie compte tenuesds similitudes avec
I'anatomie[11].

1.3.4. Imagerie par résonance magnétiqu¢lRM) :

Il s’agit d’'une imagerie liée a I'émission de siy(j@ar restitution d’énergie), par
des protons qui résonnent en phase dans un chagmgtitue, sous I'impulsion
d’'une onde de radiofréquence (rf) ; la fréquencéadmor de cette onde rf doit
étre égale a la frequence de résonance des prdémssun champ magnétique
donné. En application clinique I'intensité de carmips magnétique varie de 0,3

a 1,5 Tesla (1 tesla (T) = 10000 Gauss. A titrecomparaison l'intensité du
champ magnétique de I'écorce terrestre est de $5@). Cet examen est non
irradiant mais a de potentiels effets secondaimes encore évalués du fait du
manque de recul. L'IRM a des capacités d’étudesoamgues dans un plan
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donné de l'espace (coronal, axial, sagittal) sa@eessité de reconstruction
comme en TDM

1.3.5. La radiographie interventionnelle :

L’'imagerie permet aujourd’hui la réalisation desstgs thérapeutiques guidés
avec precision a lintérieur de l'organisme. Airalie permet de faire des
ponctions dirigées ou des cathétérismes endovasyjlda mise en place de
“stents”, la réalisation des gestes thérapeutigmmme la nucléolyse etd10]

1.4.Relations entre le médecin demandeur et le radiaiiste :

Elles doivent reposer sur la confianee le respect mutuel. Le
radiologiste n’est plus un «photographe au gardet&» et chaque
interlocuteur doit faire un effort de rapprochemert de
compréhension. Deux regles découlant de la jurtkproe doivent étre
rappelées :

v Aucun acte radiologique ne doit étre effectué sasisation médicale ;

v' Le radiologiste n’est pas tenu par la prescriptienson confrére et a un
droit de contrble concernant l'indication et la ligation éventuelle de
'examen. Le médecin demandeur doit donc fournirradiologiste le
maximum d’informations sur la demande concernéengparticulier tout
ce que ne peut obtenir le radiologiste par un nagatoire succinct : en
effet, le radiologiste n'a pas en général ni legemi les compétences de
refaire I'examen clinigue ou un interrogatoire agpndi. Ses besoins
concernent: les résultats d’examens biologiquesnptexes, les
antécédents mal connus (antécédents néoplasigpes dinterventions
chirurgicales pratiquées) et les données de I'exartinique[10].
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2.METHODOLOGIE

2.1.Site d’étude :

Notre étude a été réalisée dans le service delogaioet de médecine nucléaire
du CHU Point G a Bamako au Mali.

2.2. Type et période d’étude :

Il s’agit d’'une étude prospective et transversaiplaratrice des demandes
d’examen d’imagerie pour évaluer leur conformit@uiP ce faire nous nous
sommes intéresseés a cing criteres administratdse (de la demande, service
demandeur, nom du médecin demandeur, identité tilenpadate de naissance du
patient ou son age) et trois critéres cliniquegigé anatomique, motif de
I'examen, finalité de 'examen).

Cette étude a couvert la période allant 8uséptembre 2013 au 31 janvier 2014
soit 5 mois.

2.3.Echantillonnage :

L’échantillonnage était de type exhaustif sur teues demandes d’examen
d'imagerie recues dans le service pendant la p&raidtude. Nous avons
collecté 2000 demandes pendant ladite période.

2.4.Criteres d’inclusion :

Notre étude a concerné toutes les demandes d’esamahologiques qui
arrivent dans le service de radiologie du CHU PGint

2.5.Critéeres de non inclusion :

Notre étude n’a pas pris en compte les patientssguprésentaient avec des
demandes d’examen radiologiques non réalisables @aservice pendant la
période d’étude.

2.6.Collecte des données :
Les données ont été recueillies a partir de :
v" Bulletins de demande d’examens radiologiques ;

v" Fiches du compte-rendu radiologique des examemespmmdants.
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2.7.Variables étudiées :

Elles sont au nombre de huit (8) dont cinq d’orddeministratif (date de la
demande, service demandeur, identité du patieet,dagpatient, identification
du demandeur) et trois d’ordre clinique (régiontamaque, motif de 'examen
et finalité de I'examen).

2.7.1. Criteres administratifs
2.7.1.1.Date de la demande

Comme il peut arriver que les patients attendengtlemps avant de faire
exécuter une ordonnance, il est important que la da délivrance figure sur
toute ordonnance. Si le médecin le juge utile,elitpaussi indiquer une date
limite de validité de I'ordonnandé].

2.7.1.2.Service demandeur

Le service demandeur permet de suivre les tracesalade. Il joue également
un réle important dans la tenue des archives guiiatérét double :

v' Intérét scientifique : travaux de recherche, théses

v Intérét médico-légal : la bonne tenue de ces él&rmn participent a la
prise en charge du patient constitue un justificaédico-légal2].

2.7.1.3.ldentité du patient

L’ordonnance (demande d’examen) doit toujours indige nom, le prénom et
la date de naissance du patient. Pour éviter déomdre des personnes qui
portent le méme nom, on peut également y inscriwuticts éléments
d’identification tels que lI'adresse et le s¢kp

L’erreur sur l'identité du patient peut étre dimmient a I'origine de litiges sur le
compte rendu radiologiqyé?2].

2.7.1.4.L’age du patient

La radio-pédiatrie s’astreint systématiquementiser des examens peu ou
non irradiants. Pour plusieurs raisons, l'enfartt @as sensible aux rayons
X (organisme en croissance, organes encore imnsatw@gpérance de vie
élevée). Le sujet agé est lui aussi un étre fragiiene peut supporter certains
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examens longs, inconfortables, douloureux et néaessune participation
active parfois complexe ; de plus, du fait de levenue de maladie incurables,
certains examens d’'imagerie sont peu util[443.

2.7.1.5.1dentification du demandeur

L’identité du prescripteur doit comporter son n@oin cachet et son numéro de
téléphone. Le numéro de téléphone permet de congmeinavec lui au besoin
surtout pour les patients externes et au momegbdgé d’'un centre hospitalier

[1].
2.7.2. Criteres cliniques
2.7.2.1.Région anatomique

La précision de la région anatomique est nécesadageéalisation de I'examen

[4].
2.7.2.2.Motif de I'examen ou histoire clinique

Le motif est la justification de I'exposition du tmnt et constitue le premier
principe de la radioprotection des patients. Enreoutfest I'information qui

établit le bénéfice net d'un examen par rapportpegjudice potentiel lié a
I'exposition aux rayonnements ionisafis].

Le collége des enseignants en radiologie de Fradague que:

— Une demande d’imagerie sans motif clinique entraineexamen mal
conduit ;

— Il faut clairement indiquer le contexte cliniqueupcgue le radiologue
comprenne le probleme particulier pour lequel lrega est demandé.

Dans I'histoire clinique le demandeur doit fouram réalisateur, en plus du
motif et de la finalité, les circonstances pariends de I'exposition envisagée,
notamment I'éventuel état de grossesse, les exameractes antérieurement
réalisés nécessaires au respect du principe dmpratiection14].
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2.7.2.3.Finalité de I'examen

La finalité ou question poseée par le clinicien petrrisu radiologiste de savoir ce
gu’il recherche afin de lui donner une réponseiditation ou de confirmation.
[12]

2.8. Analyse et traitement des données :

Le traitement et 'analyse des données ont ét&teffs a I'aide du logiciel Epi
Info 3.5.3. Le test de Khiou le test exact de Fisher) a été utilisé etauwril sle
5% a été retenu pour évoquer la significativités digférences observées entre
les parameétres analytiques.

Nous avons émis les hypothéses suivantes :

HO si plJ 0,05 ; il existe un lien entre les entités étusliée

H1 si pJ 0,05 ; il n’existe pas de lien entre les entititsli€es.
2.9. Aspects éthiques :

La confidentialité des données a été garantie.ri@ms des patients et des
médecins demandeurs ne figurent dans aucun docuglatit aux résultats de
cette étude.

Les résultats obtenus seront mis a la dispositetods les prescripteurs afin
d’optimiser les demandes et d’augmenter la praiecties patients aux
différents examens.

2.10. Résultats attendus :

Connaitre le taux de demandes conformes ;

Connaitre les critéres qui manquent le plus souvent

Connaitre le rapport entre le taux de demandesooet et la qualité du
prescripteur.

Optimiser la qualité des demandes d’examen d’imager
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2.11. Criteres de jugement :

A été considéré comme conforme toute demande pedgetes 8 criteres
retenus.
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3.RESULTATS

3.1.Nature de I'examen

Notre étude a concerné 2000 demandes d’exameniespasmme suit selon la nature de I'examen :

39,50%

31,40%

20,70%

0,80%
Radiographie Radiographie Echographie = Mammographie Scanner Radiologie
standard sans  avec contraste interventionnelle

contraste

Figure 1 : Répartition des demandes en fonction de l'indicate la nature de I'examen
Dans tous les cas, sur la demande figurait la eaterl’examen.

Les deux examens les plus souvent prescrits étddemadiographie standard (39,50%) et I'échograp(dg,40%).
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3.2 Contexte (circonstances de la demande)

Les 2000 demandes ont été reparties selon leurgemqaiaces qui sont les
urgences, I'hospitalisation et la consultation exte

Urgences ;  Hospitalisé ;
7,00% 8,00%

Figure 2 : Répartition des demandes en fonction du contexte

La consultation externe a servi de cadre pour taatele d’examen de
radiologie dans 85% des cas.
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3.3.Résultat de I'examen

En fonction du résultat de I'examen, nous avortddatonstat suivant :

0,70%

Figure 3 : Répartition des demandes en fonction de la caritob de

I'examen a I'approche diagnostique

L’examen radiologique était non contributif dang%,des cas.
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3.4.Les 8 criteres majeurs de conformité

3.4.1.Les 5 criteres asdministratifs

3.4.1.1. Date de la demande

absente
186

Figure 4 : Répartition des demandes d’examen en fonctioa gedsence de la

date de prescription

La date a laquelle la demande d’examen a été faatdigurait pas sur la
demande dans 1% des cas. Cependant dans aucuasdasneention était faite

sur sa date de péremption.
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3.4.1.2. Nom du patient

0,50%

Figure 5: Répartition des demandes d’examen en fonction de
I'inscription du nom du patient.

Le nom du patient était absent sur 0,5% des dersande

3.4.1.3. Date de naissance ou age du patient

Figure 6 : Répartition des demandes en fonction de l'insaiptie I'age
du patient ou la date de naissance du patient.

L’age du patient n’était pas mentionné sur 75,0s% dkmandes.
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3.4.1.4. Service demandeur

AI!nt

Figure 7 : Répartition des demandes en fonction de l'indicatdu

service demandeur.

Le service demandeur était non identifiable surd& demandes.

3.4.1.5. Nom du demandeur

79,00%
21,00%
<
4 g.
Présent Absent

Figure 8: Répartition des demandes en fonction de I'ingbcadu nom

du demandeur

Le prescripteur n’a pas renseigné son nom dansd&kX6as.
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3.4.2.Les 3 critéres cliniques :

3.4.2.1. Région anatomique

0,50%

Figure 9 : Répartition des demandes en fonction de la présdeacla

région anatomique

La région anatomique n’était pas précisée sur %,8®s demandes.
L’examen n'a été effectué que pour les 99,50% dmrathdes avec s

région anatomique.
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3.4.2.2. Motif de I'examen

84,60%

15,40%

gl 2

Présent Absent

Figure 10 : Répartition des demandes en fonction de la préseuc

motif d’examen

Le motif d’examen ne que figurait sur 15,40% demaedes d’examen.

3.4.2.3. Finalité de 'examen ou question posée.

15,80%

.

Présente

84,20%

Absente

Figure 11 : Répartition des demandes en fonction de la présdacla

guestion posée

Dans 84,20% des cas, le prescripteur n'avait pa® ple@ question par

rapport a I'examen au radiologiste.
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3.5. Autres critéres de conformités

3.5.1.Qualification du demandeur

45,60%

39,90%

Médecin  Médecin Technicien Non Autres
généraliste spécialiste supérieur renseigné
de santé

Figure 12 : Répartition des demandes en fonction de l'indicatie la
gualification du demandeur

Sur 94,70% des demandes, figurait la qualification prescripteur. |
s’agissait dans 45,60% des cas de médecins gé&nesald9,90% des cas
de médecins spécialistes et 9,20% des cas d’gotoésssionnels de la
santé.
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3.5.2.Sexe du patient

94,20%

5,80%

-

Présent Absent

Figure 13 : Répartition des demandes en fonction de l'indicapar le
prescripteur du sexe du patient

Le sexe du patient n’était pas mentionné sur laatei®m dans 94,20%
des cas.

3.5.3.Adresse du patient

Présente Absente

Figure 14 : Répartition des demandes en fonction de lindicatde
I'adresse du patient

Sur 97,50% des demandes ne figurait pas I'adrasgattent.
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3.5.4.Signature du prescripteur

99,30%

0,70%

y 4

Présente Absente

Figure 15 : Répartition des demandes en fonction de la préseec
signature du prescripteur

La demande d’examen n’était pas signée dans 0, &3%as.

3.5.5.Cachet du prescripteur ou de son service

Non
cachetée
5%

Figure 16 : Répartition des demandes en fonction de la présenc
cachet du prescripteur

Le cachet du prescripteur ou de son service ébaerd sur la demande
dans 5% des cas.
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3.5.6.Numéro de téléphone du prescripteur

M Présent

M Absent

Figure 17 : Répartition des demandes en fonction de l'indocatdu
numeéro de téléphone du prescripteur

Le numéro de téléphone du prescripteur était absant74% des
demandes.

3.5.7.Lisibilité

92,10%

7,90%
Q"

Lisible Ilisible

Figure 18 : Répartition des demandes en fonction de leuiiliigib

Les renseignements se trouvant sur les demandesitétisibles dans
7,90% des cas.
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3.6.Etude analytique
3.6.1.Qualification du demandeur
3.6.1.1.Les 5 criteres administratifs majeurs

Tableau |: Relation entre le renseignement de la date de nyaen et
gualification du prescripteur

Qualification du demandeur

Date de la Médecin Médecin  Technicien Non Autres
demande genéraliste  gpécialiste  supérieur  renseigné
de santé

Renseignée 909 (99,6%) 796 (99,7%) 46 (95,9%) 100 (94,3%) 131 (97%)

Non renseignée 4 (0,4%) 2(03%) 2(4,1%) 6 (57%) 4 (3%)
Total 913 (100%) 798 (100%) 48 (100%) 106 (100%) 135 Y4P0
CI? = 45,0736 ddi = 4 p = 0,00001

Sur les 18 demandes d’examens sur lesquellesdadégbrescription n’était pas
renseignée, 33,33% concernait des cas ne compgréanta qualification du
prescripteur.
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Tableau N° Il : Relation entre le renseignement de I'age du pattnla
gualification du prescripteur

Qualification du demandeur

) , . Technicien
Médecin Médecin echnicie Non

R I supérieur Autres
généraliste speécialiste

Age du patient o
., renseigné
de santé

Renseigné 200 (22%) 236 (29,6%) 8 (16,7%) 23 (21,7%) 32 (23,7%)
Non renseigné 713 (78%) 562 (70,4%)40 (83,3%) 83 (78,3%) 103(76,3%)
Total 913 (100%) 798 (100%) 48 (100%) 106 (100%)135 (100%)

CH de Fisher = 16,2680 ddl =4 p = 0,0029

L’age du patient figurait sur peu de demandes &24,9les cas). Cette absence
était surtout notée sur les demandes établies ggmnmédecins généralistes

(47,5% des cas).

Tableau N° Ill : Relation entre le renseignement du service demanekela
gualification du demandeur

Qualification du demandeur

Service Médecin Médecin  Technicien Non Autres
demandeur généraliste spécialiste supérieur renseigné
de sante

Renseigné 890 (97,5%) 770(96,5%) 47 (98%) 94(88,7%) 131 (97%)
Non renseigné 23 (2,5%) 28(3,5%) 1(2%) 12(11,3%) 4 (3%)
Total 913 (100%) 798 (100%)48 (100%) 106(100%)135 (100%)

CHf = 22,7654 ddl = 4 poe@1

Le service demandeur était absent sur 11,3% deardbss ne comportant pas la
gualification du prescripteur.
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Tableau 1V : Relation entre le renseignement du nom du demanelesa

gualification
Qualification du demandeur
Nom du Médecin Médecin  Technicien Non Autres
demandeur  généraliste spécialiste  supérieur  renseigné
de santé

Renseigné 671 (73,5%) 761 (95,4%) 20 (42%) 34 (32%) 94 (70%)
Non renseigné 242 (26,5%) 37 (4,6%) 28 (58%) 72 (68%) 41 (30%)

Total 913 (100%) 798 (100%) 48 (100%) 106 (100%) 135(100%)

CH = 333,6405 ddl =4 p = 0,0000
Le nom du demandeur était absent sur 68% des desaredcomportant pas la
gualification du prescripteur.

Tableau V: Relation entre le renseignement de lidentité duigmt et la
gualification du demandeur

Qualification du demandeur

Identité du Médecin Médecin  Technicien Non Autres
patient généraliste  spécialiste  supérieur  renseigné
de santé
Renseigné  911(99,8%) 797(99,9%) 48 (100%) 101(95,3%) 133(98,5%)
Non renseigné 2 (0,2%) 1 (0,1%) 0 5 (4,7%) 2 (1,5%)
Total 913 (100%) 798 (100%) 48 (100%) 106 (100%) 135 (100%)
Ch'= 44,4448 ddl =4 p = 0,00001

L’identité du patient ne figurait pas sur 4,7% desandes ne comportant pas la
gualification du prescripteur.
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Tableau VI: Relation entre le renseignement de l'ensemble aésres
administratifs majeurs et la qualification du decheur

Qualification du demandeur

Critéres Médecin Médecin Technicien Non Autres
administratifs généraliste spécialiste supérieur renseigné
de santé

Renseignés 913 (100%) 798(100%)48 (100%) 102(96,2%)133(98,5%)

Non renseignés 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (3,8%) 2 (1,5%)
Total 913(100%) 798(100%) 48 (100%) 106 (100%) 135 (100%)
CH = 54,3541 ddl = 4 P = @OD

L’absence simultanée de tous les critéres admatifstrmajeurs était constatée
sur 3,8% des demandes ne comportant pas la gaabficdu demandeur.

3.6.1.2.Les 3 critéres cliniques

Tableau VII: Relation entre le renseignement de la région amgte et la
gualification du demandeur

Qualification du demandeur

Région Médecin Médecin  Technicien Non Autres
anatomique  généraliste spécialiste  supérieur renseigné
de santé

Renseignée 909 (99,6%) 794 (99,5%) 48 (100%) 105 (99%) 135 (100%)

Non renseignée 4 (0,4%) 4 (0,5%) 0 (0%) 1 (1%) 0 (0%)
Total 913 (100%) 798 (100%) 48 (100%) 106(100%) 135 (100%)
Ch’ =1,4529 ddl = 4 P =0,8349

La région anatomique était absente sur 1% des démsame comportant pas la
gualification du prescripteur.
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Tableau VIII: Relation entre le renseignement du motif de I'exianet la
gualification du demandeur

Qualification du demandeur

Motif de Médecin Médecin  Technicien Non Autres
I'examen généraliste  spécialiste supérieur renseigné
de santé

Renseigné 782 (85,7%) 687 (86,1%) 35 (73%) 84 (79%) 105 (78%)
Non renseigné 131 (14,3%) 111 (13,9%) 13 (23%) 22 (21%) 30 (22%)
Total 913 (100%) 798 (100%) 48 (100%) 106 (100%) 135 (100%)

Ch = 14,3543 ddl = 4 p = 0,0062

Le motif d’examen était absent sur 23% des demarnmiescrites par les
techniciens supérieurs de sante.

Tableau IX: Relation entre la question posée par le prescriptinalité de
I'examen) et sa qualification

Qualification du demandeur

Finalité de Médecin Médecin  Technicien Non Autres
I'examen généraliste  spécialiste  supérieur renseigné
de santé

Renseignée 126 (14%) 135 (17%) 16 (33%) 17 (16%) 21 (15,6%)
Non renseignée 787 (86%) 663 (83%) 32 (67%) 89 (84%) 114 (84,4%)
Total 913 (100%) 798 (100%) 48 (100%) 106 (100%) 135 (100%)

Ch’ = 14,6283 ddl = 4 p = 0,0055

La finalité de 'examen était absente sur 86% dawmahdes prescrites par les
médecins généralistes.

THESE DE MEDECINE Karim TOGOLA Page 44



INDICATEURS DE CONFORMITE DES DEMANDES D’EXAMENS D’IMAGERIE DANS LE SERVICE DE RADIOLOGIE ET DE MEDECINE NUCLEAIRE DU CHU POINT G

3.6.1.3.Les 6 criteres administratifs mineurs

Tableau X: Relation entre le renseignement du sexe durgatie la demande
et la qualification du demandeur

Qualification du demandeur

Sexe Médecin  Médecin  Technicien Non Autres
généraliste spécialiste supérieur  renseigné
de santé

Renseigné 54 (6%) 36 (4,5%) 5(10,4%)  6(53%) 15 (11,1%)
Non renseigné 859 (94%) 762 (95,5%) 43 (89,6%) 100 (94,3%) 120 (89,9%)

Total 913 (100%) 798 (100%) 48 (100%) 106 (100%) 135 (100%)

Ch’ = 11,2938 ddl =4 p =0,0235

Sur 116 demandes comportant le sexe du patient,étzfb faites par des
prescripteurs dont la qualification n’était passeignée.

Tableau XI: Relation entre le renseignement de l'adresse dierpaet la
gualification du demandeur

Qualification du demandeur

Adresse du Médecin Médecin  Technicien Non Autres
patient généraliste  spécialiste supérieur renseigné
de santé

Renseignée 25 (2,7%) 13 (2%) 0 (0%) 1(1%) 10 (7,4%)
Non renseignée 888 (97,3%) 785 (98%) 48 (100%) 105 (99%) 125 (92,6%)
Total 913 (100%) 26,5 (100%) 48 (100%) 106 (100985 (100%)

Ch’ = 18,6617 ddl = 4 p = 0,0009

L’adresse était absente sur 99% des demandesssjuelies la qualification du
prescripteur n’était pas renseignée.
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Tableau XlI: Relation entre la signature de la demande parelecppteur et sa

gualification.
Qualification du demandeur
Signature Médecin Médecin  Technicien Non renseigné Autres
généraliste  spécialiste  supérieur

de santé
Signées 910 (45,8%) 796 (40,1%) 48 (2,4%) 100 (94,3%) 133 (6,7 %)
Non signées 3 (23,1%) 2 (15,4%) 0 (0%) 6 (46,2%) 2 (15,4%)
Total 913 (45,7%) 798 (39,9%) 48 (2,4%) 106 (5,3%) 138%9

Chf = 46,3973 ddl = 4 p = 0,00001

La qualification du demandeur était absente suR@%, des demandes non
signées par leurs prescripteurs.

Tableau Xlll: Relation entre la présence du cachet du presorigar la
demande et sa qualification

Qualification du demandeur

Cachet Médecin Médecin Technicien Non Autres
généraliste spécialiste  supérieur renseigné
de santé

Cachetées 858 (94%) 791 (99%) 48 (100%) 82 (77%) 126 (93,3%)

Non cachetées 55 (6%) 7 (1%) 0 (0%) 24 (23%) 9 (6,7%)
Total 913 (100%) 798 (100%) 48 (100%) 106 (100%B5 (100%)
Ch* = 108,2165 ddl=4 p = 0,00001

Le cachet était absent dans 23% des cas sur lesndesine comportant pas la
gualification du prescripteur.
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Tableau XIV: Relation entre la présence du numéro du presaripggar la
demande et sa qualification

Qualification du demandeur

Numéro de Médecin Médecin  Technicien Non Autres
téléphone généraliste  spécialiste  supérieur  renseigné
de santé

Mentionné 137 (15%) 356 (44,6%) 10 (21%) 5 (4,7%) 10 (7,4%)
Non mentionné 776 (85%) 442 (55,4%) 38 (79%) 101 (95,3%) 125 (92,6%)
Total 913 (100%) 798 (100%) 48 (100%) 106 (100%) 135 (100%)

Ch* = 251,5252 ddl =4 p = 0,00001

La majorité des demandes délivrée par les presarptqui ne précisaient pas
leur qualification était sans numéro de télépham@réscripteur, soit 95,3% des
cas.

Tableau XV: Relation entre la lisibilité de la demande et laldication du

prescripteur
Qualification du demandeur
Lisibilité Médecin Médecin  Technicien Non Autres
généraliste  spécialiste supérieur renseigné

de santé
Lisibles 845 (92,6%) 749 (94%) 40 (83,3%) 80 (75%) 129 (95, 6%)
llisibles 68 (7,4%) 49 (6%) 8 (16,7%) 26 (25%) 6 (4,4%)
Total 913 (100%) 798 (100%) 48 (100%) 106 (100%) 135 (100%)

Ch"=51,5119 ddl= 4 p=0,00001

Les demandes illisibles représentaient 25% desleatemandes délivrées par
les prescripteurs qui ne précisaient pas leur figation.
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Tableau XVI : Relation entre la nature de I'examen et la quaifon du

demandeur
Qualification du demandeur
Nature de I'examen Médecin Médecin Technicien Non Autres
généraliste  spécialiste  supérieur renseigné
de santé
Radiographie
standard 387 (49%) 294 (37,2%) 9(1,1%) 46 (5,8%) 54 (6,8%)

Radiographie | 32(31,4%) 58(56,9%)  0(0%) 5 (4,9%) 7 (6,9%)
avec contraste

Echographie 264 (42%) 249 (39,6%) 34 (5,4%) 36 (5,7985 (7,2%)

Mammographie 22 (44,9%) 25 (51%) 0 (0%) 1 (2%) 1 (2%)

Scanner 201 (48,4%) 166 (40%) 5(1,2%) 17 (4,1%) 26 (6,3%)
Radiologie
Interventionnelle 7 (43,8%) 6 (37,5%) 0 (0%) 1(6,3%) 2 (12,5%)
Ch = 60,328 ddl =20 p = 0,00001

Si dans la majorité des cas (85,6%) les demandsenétformulées par les
médecins, la radiographie standard et le scanrsenétdemandés par les
médecins généralistes respectivement dans 49% gi%48alors que la
mammaographie était prescrite par les medecins &gtes dans 51% des cas.
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Tableau XVII: Relation entre le contexte de la demande et difapation
du demandeur.

Qualification du demandeur

Contexte Médecin Médecin  Technicien Non Autres Total
généraliste  spécialiste supérieur renseigné
de santé
Urgences | 124 (90,5%) 5 (3,6%) 0 (0%) 5(3,6%) 3 (2,2%) 1B700%0)

Hospitalisé| 51 (32,9%) 56 (36,1%) 2 (1,3%) 14 (9%) 32(20,6%) 155 (100%)

Externe | 738 (43,2%) 737 (43,1%) 46 (2,7%) 87(5,1%) 100(5,9%) 1708(100%)

Chf = 178,5329 ddl =8 p = 0,00001

Si en urgences les demandes étaient faites syrdmués médecins généralistes
(90,5%), les demandes concernant les patientsthbisps étaient surtout faites
par les médecins spécialistes (36,1%).

THESE DE MEDECINE Karim TOGOLA Page 49



INDICATEURS DE CONFORMITE DES DEMANDES D’EXAMENS D’IMAGERIE DANS LE SERVICE DE RADIOLOGIE ET DE MEDECINE NUCLEAIRE DU CHU POINT G

Tableau XVIII: Relation entre I'apport de I'examen et la quadfion du

demandeur
Qualification du demandeur
Résultat de Médecin Médecin  Technicien Non Autres
I'examen généraliste spécialiste supérieur renseigné

de santé

Contributif 302 (33%) 274 (34%) 34 (71%) 41 (39%) 58 (43%)
Normal

Contributif 602 (66%) 520 (65%) 14 (29%) 64 (60%) 76 (56%)
Pathologique

Non 9 (1%) 4 (1%) 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%)
Contributif
Total 913 (100%) 798 (100%) 48 (100%) 106 (100%) 135 (100%)
Ch* = 178,5329 ddl =8 p = 0,0001

Parmi les 15 examens non contributifs (0,75%), Q% concernaient des
demandes faites par les médecins généralistes.
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3.6.2.Le contexte

Tableau XIX: Relation entre le renseignement de la date sierdsande et le
contexte de la prescription

Contexte
Date de la demande Urgences Hospitalisé Externe
Renseignée 137 (100%) 154 (99%) 1691 (99%)
Non renseignée 0 (0%) 1(1%) 17 (1%)
Total 137 (100%) 155 (100%) 1708 (100%)
Ch* = 1,5310 ddl =2 p = 0,4651

Parmi les 18 demandes (0,9%) sur lesquelles la platscription n’était pas
mentionnée, 17 (94,44%) provenaient de la consurtt&ixterne.

Tableau XX: Relation entre le renseignement du service denuauretde

contexte
Contexte
Service demandeur Urgences Hospitalisé Externe
Renseigné 137 (100%) 153 (99%) 1642 (96%)
Non renseigné 0 (0%) 2 (1%) 66 (4%)
Total 137 (100%) 155 (100%) 1708 (100%)
Ch* = 8,0428 ddl =2 p=0,0179

Sur les 68 demandes sur lesquelles il n’était pasiple d’identifier le service
demandeur, 66 (97,05%) concernait des demandess faiti cours de la
consultation externe.
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Tableau XXI : Relation entre le renseignement du nom du prescrip
et le contexte

Contexte
Nom du demandeur Urgences Hospitalisé Externe
Renseigné 61 (44,5%) 111 (72%) 1408 (82%)
Non renseigné 76 (55,5%) 44 (28%) 300 (18%)
Total 137 (100%) 155 (100%) 1708 (100%)
Ch* = 115,3955 ddl =2 p = 0,00001

Les demandes des malades vues aux urgences nertasigopas le nom du
prescripteur dans 55,5% des cas. Cependant 71,d%eteandes sur lesquelles
ne figurait pas le nom du prescripteur était faite de la consultation externe.

Tableau XXII : Relation entre I'identité du patient et le congext

Identité du patient Urgences Hospitalisé Externe
Renseignée 136 (99%) 155 (100%) 1699 99,5%)
Non renseigné 1 (1%) 0 (0%) 9 (0,5%)
Total 137 (100) 155 (100%) 1708
Ch = 0,9494 ddl = 2 p = @62

La présence de I'identité du patient est de 99 @&%glue le malade a été vu en

consultation externe, méme si 9 des demandes sa@estité du patient
provenait de la consultation externe.
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Tableau XXIII: Relation entre le renseignement de I'age du patetnle
contexte

Age Urgences Hospitalisé Externe
Renseigné 12 (9%) 37 (24%) 450 (26%)
Non renseigné 125 (91%) 118 (76%) 1258 (74%)
Total 137 (100%) 155 (100%) 1708 (100%)

Ch*= 20,6476 ddl =2 pS@01

Parmi les demandes ne comportant pas de renseighesue I'age, 83,8%
concernait des patients vus en consultation externe

Tableau XXIV : Relation entre 'absence de tous les critéeres imdtmatifs et le
contexte

Contexte
Criteres Urgences Hospitalisé Externe
administratifs
Renseignés 137 (100%) 155 (100%) 1702 (99,6%)
Non renseignés 0 (0%) 0 (0%) 6 (0,4%)
Total 137 100%) 155 (100%) 1708 (100%)
Ch" = 1,0288 ddl = 2 p = 0,5978

L’absence simultanée de tous les criteres adnuifstietait constatée seulement
sur certaines demandes provenant de la consuletienme.
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Tableau XXV: Relation entre le renseignement de la région amgte et le
contexte

Contexte
Région anatomique Urgences Hospitalisé Externe
Renseignée 136 (99%) 155 (100%) 1700 (98,5%)
Non renseignée 1 (1%) 0 (0%) 8 (0,5%)
Total 137 (100%) 155 (100%) 1708 (100%)
Ch = 0,9532 ddl = 2 p 8209

La région anatomique était précisée sur toutes demandes de patients
hospitalisés.

Les demandes qui ne comportaient pas la régionom@ie concernaient
majoritairement (88,88%) les demandes faites auscalune consultation
externe.

Tableau XXVI: Relation entre le renseignement du motif de I'esanet le
contexte

Contexte
Motif de I'examen Urgences Hospitalisé Externe
Renseigné 113 (82,5%) 130 (84%) 1450 (85%)
Non renseigné 24 (17,5%) 25 (16%) 258 (15%)
Total 137 (100%) 155 (100%) 84 (100%)
Ch" = 0,6467 ddl =2 p =0,7237

Sur les 307 demandes qui ne comportaient pas & awtl’'examen, 84%
étaient faites lors de la consultation externe.
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Tableau XXVII: Relation entre la finalité de I'examen et le caige

Contexte
Finalité de I'examen Urgences Hospitalisé Externe
Renseignée 13 (9,5%) 26 (17%) 276 ((16%)
Non renseignée 124 (90,5%) 129 (83%) 1432 (84%)
Total 137 (100%) 155 (100%) 1708 (100%)
Ch’ = 4,3853 ddl =2 P=0,1116

La finalité (question posée par le prescriptetait @bsente dans 90,5% des cas
sur les demandes provenant des urgences. Cepditifanties demandes sans
guestion posée par le prescripteur étaient faitexaurs d’'une consultation

externe.

Tableau XXVIII: Relation entre le renseignement de I'ensemblecd&ses
cliniques et le contexte

Contexte
Critéres cliniques Urgences Hospitalisé Externe

137 (100%) 155 (100%) 1706 (99,9%)

Renseignés
Non renseigné 0 (0%) 0 (0%) 2 (0,1%)
Total 137 (100%) 155 (100%) 1708 (100%)
Ch* =0,3423 ddl = 2 p = 0,8427
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4. COMMENTAIRE ET DISCUSSION

Comme tout travail, nous avons été confrontés &gqas difficultés dont celles
liées a la perte de certaines demandes et audesvdemandes dans toutes les
salles d’examen. Malgré ces difficultés, les regalde notre travail ont permis
de relever certaines données manquantes sur leEsjnelus nous pencherons
dans ce chapitre de commentaire et discussion.

L’échantillon était constitué par 2000 demandesabeen d’'imagerie réparties
comme suit :

La radiographie standard représentait 39,5%, sugi¢échographie (31,40%)
et le scanner (20,70%). Les autres examens étdemadiographie avec
contraste (5,10%), la mammographie (2,50%) et digolagie interventionnelle
(0,80%).

4.1.Qualité (criteres de conformité) des demandes

La conformité des demandes d’examen d’'imageri@gparte a huit (8) criteres

essentiels qui sont : la date de la demande, léceedemandeur, l'identité du

client, I'identité du demandeur (ou prescripteliige du patient (ou sa date de
naissance), la région anatomique, le motif de hexa et la finalité de I'examen

[4]. La lisibilité et I'adresse sont également dedeces de qualité d'une

demande bien redigés].

4.1.1. Criteres administratifs

Parmi les 5 critéres administratifs, I'age du pdtiétait le critere le moins
renseigné (75,05% de demandes étaient sans agejesGiat peut étre en
rapport avec la méconnaissance par bon nombretidgatsade leur age civil.

4.1.1.1.Date de prescription de I'examen

Sur 99% des demandes d’examen, figurait la datprescription. La date a
laquelle la prescription est faite est essentmlieune demande car elle permet
d’avoir une idée de la période de validité de Imdede. La mention de la date
de prescription permet aussi de suivre I'évoluiiiencertaines pathologies. Ce
résultat est supérieur a celui de P. Troude etiigkrguve 83% sur un échantillon
de 337 demandes collectées en trois sem§lisés
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Il est aussi supérieur a celui S. Marie qui trod®@o sur un échantillon de 240
demandes collectées en six jours choisis dans émade deux moif3].

Cette différence s’expliquerait par la taille déracéchantillon et par la durée de
notre étude (5 mois).

4.1.1.2.1dentité du patient

Nous avons constaté que la majorité des demanodie€9%50% comportait le

nom du patient. L'absence de cette donnée doit erame radiologue a rejeter
la demande car une demande d’examen radiologigqusittee un contrat qui lie
trois entitég2] (le prescripteur, le client et le radiologue) at ponséquent il

n'existe pas de contrat si I'identité de I'une gasties est absente.

Ce résultat est conforme a celui de Kouamé Yvesali@] et de P. Troude et
al. [7 ,15] qui ont respectivement trouvé 98% et 99% en quddrenois et trois
(3) semaines.

4.1.1.3.Age et sexe du patient

Nous avons constaté dans notre étude que I'ageatienp était absent sur les
demandes d’examen dans 75% des cas et 94,20%gpswde sexe.

L’absence de ces données n’'est pas concevable paec€imagerie est une
analyse des structures anatomiques et des vasatmmt possibles en fonction
de I'age et le sexe. lls peuvent contribuer a umdleare interprétation des
images radiologiques. Leur absence prive le radiode données dans ses
travaux de recherche.

Concernant I'age, notre résultat est supériewaux €. Troude et aJ15] et J.B.
Kamgang[5] qui ont respectivement trouvé 4% et 26,04%. Il infdrieur a
celui de Kouamé Yves N'Gag] qui a trouvé 84,60%. Ces études ont concerné
respectivement 337603 et 1446 demandes sur des périodes respedaviesis
semaines, un mois et quatre mois.

Concernant le sexe, nos résultats sont supériewsluh de Kouamé Yves
N’Gadi[2] qui a trouvé que sur 32% des demandes le sexatrpés renseigné.
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4.1.1.4.Service demandeur

Le service demandeur n’était pas mentionné sur 8%démandes. Ce résultat
peut s’expliquer par le fait que la majorité desdades provenait des structures
hospitalieres (fig 2).

La présence du service demandeur sur la demantieigeeg 'identification du
client et guide le radiologue dans les explorations

Ce taux est fortement inférieur a celui de Koudfmés N'Gadi[2] et a celui de
la HAS [4] qui avaient trouvé respectivement 34,45% et 9%lelmandes ne
comportant pas le service.

4.1.1.5.ldentité¢ du demandeur (nom, qualification, signature, cachet,
numéro de téléphone)

Sur I'ensemble des demandes collectées pendamt énide au CHU du point
G:

Le nom du demandeur était absent sur 21% des desand

La qualification du demandeur n’était pas mentiengér 5,30% des demandes;
La difféerence entre la présence du nom du prescnit sa qualification serait
due au fait que certains prescripteurs utilisalentachet du service sans pour
autant mentionner leur nom.

La signature du prescripteur était absente su®0d€s demandes ;
Le numéro de téléphone du prescripteur était alssent4% des demandes.

Tous ces éléments sont nécessaires pour l'ideattdic du demandeur et pour
permettre au radiologue de communiquer avec celuirbesoin, méme pendant
des congés. Cependant il faut noter qu'en dehor$adggnature les autres
informations ne sont souvent pas renseignées cadigponibles. En effet dans
notre contexte les prescripteurs ne disposent @digrik téléphonique directe de
fonction.
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4.1.2. Criteres cliniques
4.1.2.1.Région anatomique

Nous avons constaté dans notre étude que la r@giatomique était présente
sur 99,5% des demandes. La précision de la régiatomique est nécessaire
pour réaliser un examen radiologique puisque toleesechniques ne sont pas
applicables a toutes les régions anatomiques.

Notre résultat est conforme a celui de la HR$ qui a trouvé que sur un
échantillon de 24 807 demandes la région anatong@tpierenseignée dans 98%
des cas.

Il est supérieur a celui de P. Troude et [aBb] qui avait trouvé 75% des
demandes avec la région anatomique sur échandid@87 demandes collectées
en trois semaines.

4.1.2.2.Motif de I'examen (ou histoire clinique)

Dans notre étude, le motif de 'examen était absentl5,40% des demandes. |I
y a des efforts a faire au niveau des prescripteowns ameéliorer ce chiffre. Les

renseignements cliniqgues sont tres importantsisayuident le radiologue dans
la réalisation de I'examen et l'interprétation désultats afin de satisfaire aux
exigences du demandeur. Les demandes sans motdeviaient pas étre

acceptées puisque la demande est une question pasde prescripteur au

radiologue. Si la question absente ou mal formulée peut y avoir de bonne

réeponsg2].

Notre résultat est supérieur a ceux de N'GaHiP. Troude et a[15] et la HAS
[4] qui ont respectivement trouvé que 5,70%, 2% et d&% demandes ne
comportaient pas le motif.

4.1.2.3.Finalité de 'examer{ou question poseée)

Nous avons constaté que la finalité de I'exament atsente sur 84,20% des
demandes. La finalité de I'examen est autant ingmbet que le motif car elle
permet de confronter la conviction du radiologueefie du clinicien. Ce taux
nous laisse croire que les examens d’'imagerie nepsas faits pour confirmer
une hypothése, mais pour orienter vers un diagndSgci n’est pas conforme
aux objectifs de I'imagerie qui consistent a canéir une hypothese. Ce déficit
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était surtout rencontré sur les prescriptions gaitkansnotre série par les
médecins généralistes (tableau 1X).

Ce résultat est superposable a celui de N'Gadgui avait trouvé 16,80% de
demandes comportant la finalité.

Il est inférieur a celui de la HAB!] qui avait trouvé 71% avec la finalité de
I'examen.

4.1.3. Lisibilite

Notre étude a révélé que 7,90% des demandes éilfisble. La lisibilité est
essentielle pour une demande d’examen. En effetdemeande ne doit étre
acceptée que si I'on parvient a lire les informagigu’elle porte.

4.2.Etude analytique

Dans notre étude, nous avons été emmené a congiageta date de la
prescription ne figurait pas en majorité sur lesndedes faites par les
prescripteurs qui n’ont pas renseigné leur qualiiim. La question que nous
nous posons est de savoir si ces prescripteurs |également autorisés a
établir une demande d’examen.

Quant a I'age du client, elle figurait sur tres pd&l demandes d’examen
(24,95%) et cela quelque soit la qualification desgripteur méme si les
médecins généralistes constituaient le premieftéditieau I1). Ce déficit peut

s’expliquer par le fait que bon nombre de patientannait pas leur age civil.
Cependant cette réalité locale ne suffit pas aera#ns pour justifier 'absence
de cette information majeure. Un effort de la et prescripteurs dans la
recherche de cette donnée est indispensable.

Aussi la finalité de I'examen, c’est-a-dire la qu@s clinique posée par le
clinicien et qui motive la demande de I'examen,sh’&éndiquée que dans
15,8% des cas. Ce taux est faible quelque soitddifegation du demandeur
(tableau IX) et quelque soit le contexte de la defeade I'examen (tableau
XXVII). Ce déficit est lié certainement au fait gles prescripteurs donnent
surtout une valeur plus diagnostique que d’oriégortabu de confirmation a
I'examen radiologique.

En dehors de ces 2 criteres majeurs, les autret tsauvés de facon
satisfaisante (84,6 a 99,5%) sur les demandes mi@&xaCes résultats sont
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proches a ceux retrouvés dans la littérature (K@uafwes N’'Gadi, HAS,
Kamgang, Gbazi).

L’analyse des criteres dits mineurs permet de nater déficit de

renseignement du sexe du patient, de son adreksawnhéro de téléphone du
prescripteur (tableau X).Ces 3 criteres mineursiegtainsuffisamment

renseignés quelque soit la qualification des pigsers (autres criteres
considérés comme mineurs) (tableaux X, Xl, XIV).

Si l'absence du renseignement du sexe peut étrsidéyge comme une
négligence de la part du prescripteur, I'adresspatient ainsi que le numéro
de téléphone du prescripteur le sont moins. Ert dHas la majorité des cas
dans notre contexte le patient connait ou il habiteon le nom ou le numéro
de sa rue d’habitation et celui de sa porte lorsgee informations sont
effectives. Quant au numéro de téléphone du ppean, beaucoup préferent
ne pas indiquer sur la demande le numéro de |éphéne portable de peur
certainement d’étre harcelé par les malades.

THESE DE MEDECINE Karim TOGOLA Page 61



INDICATEURS DE CONFORMITE DES DEMANDES D’EXAMENS D’IMAGERIE DANS LE SERVICE DE RADIOLOGIE ET DE MEDECINE NUCLEAIRE DU CHU POINT G

CONCLUSION

Au terme de cette étude, nous notons que tres @eemhiandes comportent a la
fois tous les éléments de conformité. Ceci pouréaie a l'origine d'une
mauvaise réalisation de I'examen et par conséqater préjudice au patient.

Il apparait ainsi que des efforts doivent étre icalement et régulierement
faits par les prescripteurs en vue d’'une presompplus conforme des demandes
d’examen de radiologie.
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RECOMMANDATIONS
Aux médecins
Faire un examen minutieux avant toute prescripdiemamen radiologique ;

Comprendre que I'examen d’imagerie sert a répoadiee question posée par
le clinicien et non a poser un diagnostic ;

Réfuter tout examen radiologique dont le renseigargrast insuffisant.
Au décanat de la faculté de médecine et d’'odontoeshatologie

Introduire dans le programme de formation des $utnédecins la rédaction de
la demande d’examen radiologique.

Aux directions des CHU du Mali et aux services de adiologie et de
médecine nucléaire.

Organiser des séminaires de travail entre lesl@glies et les prescripteurs sur
la prescription des demandes d’examen de radiologie

Aider a diffuser les résultats de ce travail en dileformer les praticiens sur les
notions de conformité des demandes d’examen delogak.

Elaborer un formulaire de demande d’examen radiglegcomportant tous les
éléments nécessaire a la réalisation de I'acte.

Au pouvoir public

Réglementer la prescription médicale en particuiele des examens de
radiologie (ministeres en charge de la santé).

D’identifier le prescripteur avant le remboursemaattout examen radiologique
(Assurance Maladie Obligatoire : AMO).
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ANNEXES
Fiche signalétique
Prénom : Karim
Nom : TOGOLA

E-mail : karaskoO7@yahoo.fr

Tél : +223 66 80 30 10

Titre : Indicateurs de conformité des demandes d’examhi@nagerie dans le
service de radiologie et de médecine nucléair€ldu point g

Pays d’origine : Mali
Ville de soutenance Bamako

Lieu de dépbt :Bibliothéque de la faculté de médecine et
d’odontostomatologie.

Secteur d'intérét : Radiologie et toutes les disciplines médicalenaucgicale.

Résumé :Nous avons effectué une étude prospective supénede de 05
mois, allant du 01 septembre 2013 au 31 janvied 2Rbtre étude a portée sur
2000 demandes d’examen d’'imagerie médicale.

La question clinique posée par le clinicien (owlité de I'examen) était le
critére qui manquait le plus souvent sur la demavee un taux de 84,20%,
suivi de I'age du patient (75%).

Mots clés :Imagerie médicale, conformité des demandes d’exapwnt G.
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Identification sheet:
First name: Karim
Surname TOGOLA

Email: karasko7@yahoo.fr

Phone number: (+223) 66803010 or 70011038

Title: Compliance Indicators applications of imagingrekations in the
radiology and nuclear medicine at the Universityspital of Point G, Bamako-
Mali

Country of Origin: Mali

City of defense: Bamako

Place of depositLibrary of the Faculty of Medicine and Dentistry.
Focus Area:Radiology and all medical and surgical fields.

Abstract: We conducted a prospective study over a perid@baohonths, from
September ], 2013 to January 312014. This study include 2000 cases of
medical imaging examinations.

The question asked by the clinician (or purposthefexam) was the most
missed criteria with 84.20%, followed by the pati®@age (75%).

Keywords: medical imaging, compliance indicators, Point G.
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Fiche d’enquétey- ...
1. Critéres administratifs
Date de la demande /_/
Service demandeur/_/
Nom du demandeur /_/
Identité du patient /_/
Date de naissance du patient ou son age /_/
Non renseigné /_/
2. Qualification du demandeur
Médecin généraliste / _/
Médecin spécialiste /_/
Technicien supérieur de santé /_/
Autre$/ |/
Non renseigné/_/
3. Identification du patient
Nom et prénom/_/
Age/ [/
Sexe/ |/
Adresse /| _/

Non renseigné/_/
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4. Criteres cliniques
Région anatomique /_/
Motif de I'examen (histoire clinique) /_/
Finalité de I'examen (question posée) /_/
Non renseigné/_/

5. Nature de I'examen
Radiographie sans contraste / _/
Radiographie avec contraste / _/
Echographie /_/

Mammographie /_/
Scanner/_/

Scintigraphie / _/

Radiologie interventionnelle /_/
Autres/ [/

6. Contexte
Urgences/ [/

Hospitalisé / _/
Externe/ |/

7. Autres critéres
Signature / _/

Cachet/ [/
Lisibilité / _/

Numéro de téléphone / _/
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8. Le résultat de I'examen
Contributif :  normal/_/ pathologique/ /

Non contributif/ _/
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FORMULAIRE DE DEMANDE TYPE

HOPITAL NATIONAL DU POINT G

DEMANDE D’EXAMEN RADIOLOGIQUE

Date Date de prescription

Date souhaitée pour la réalisation

Service demandeur

Prescripteur Nom Cachet

Prénom

Qualification

Téléphone

Nom
Identité du patient Prénom
Age
Sexe
Adresse

Nature de I'examen Type
Région anatomique

Motif de I'’examen

Renseignements clinques

Finalité de I’examen (question posée)
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HOPITAL NATIONAL DU POINT G

DEMANDE D’EXAMEN RADIOLOGIQUE

Date Date de prescription 17/9/2014

Date souhaitée pour la réalisation 17/9/2014

Service demandeur Service d’accueil des urgences
Prescripteur Nom X Cachet
Prénom Y

Qualification Réanimateur

Téléphone xx 12 54 xx

Nom Y
Identité du patient Prénom X

Age 35ans

Sexe Masculin

Adresse XXXXXXXX

Nature de I'examen Type Scanner
Région anatomique cérébrale

Motif de I'’examen Traumatisme
Score de Glasgow : 8

Renseignements clinques

Finalité de ’examen (question posée)
Recherche de Iésions cérébrale
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1 : assistants médicaux, techniciens de santénaggautres professionnels de la santé
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