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I. INTRODUCTION  
 
 
La prescription d’examen d’imagerie fait partie du quotidien du médecin généraliste.  

La réalisation d’une imagerie fait suite à une demande du médecin.  

La demande d’examen ou d’acte d’imagerie est le document rédigé par le médecin 

généraliste à l’intention du radiologue. 

Elle constitue un élément clé de la relation entre médecin généraliste et médecin radiologue.  

L’intégrité et la protection des données du patient se trouvent au centre de cette demande. 

 

L’imagerie médicale fait appel à diverses sources de rayonnements ionisants, comme les 

rayons X ou les produits radioactifs, mais aussi des techniques moins irradiantes, comme 

l’imagerie par résonnance magnétique. 

Le décret n° 2003-270 du 24 mars 2003 précise les données relatives à la protection des 

personnes exposées à des rayonnements ionisants à des fins médicales et médico-légales (1). 

Aucun acte exposant aux rayonnements ionisants ne peut être pratiqué sans un échange 

préalable d’informations écrites entre le demandeur et le réalisateur de l’acte, concernant la 

justification médicale de l’examen. 

 

Les informations cliniques concernant le patient, échangées entre les professionnels de santé, 

doivent s’intégrer dans le respect du secret médical. 

Les professionnels de santé peuvent échanger des informations relatives à une même 

personne prise en charge, à condition qu'ils participent tous à sa prise en charge et que ces 

informations soient strictement nécessaires à la coordination ou à la continuité des soins, à 

la prévention ou à son suivi médico-social et social (2). 

Le secret médical couvre l’ensemble des informations concernant la personne, venu à la 

connaissance d’un professionnel de santé, de tout membre du personnel d’établissements 

ou d’organismes médicaux, ou de toute autre personne en relation de par ses activités avec 

ces établissements ou organismes. 

Qu’en est-il des données cliniques et des hypothèses diagnostiques, inscrites sur 

l’ordonnance de prescription d’un examen d’imagerie, par le médecin généraliste ? 

Le radiologue a-t-il suffisamment d’informations pour interpréter l’imagerie prescrite ? 
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Peu de travaux s’intéressent aux demandes d’examens d’imagerie en médecine générale. 

 

Dans sa thèse d'exercice, A.Bertin s’est intéressé aux demandes d’examens d’imagerie 

appliquées au milieu libéral (3). Cette étude qualitative interrogeait les radiologues sur le 

contenu des demandes d’examens d’imagerie des médecins généralistes et de leur intérêt 

en médecine générale. 

Les demandes d’examens d’imagerie des médecins généralistes manquaient d'informations 

et le motif de l'examen demandé était peu souvent communiqué au radiologue. 

A.Bertin montrait que la création d’une demande d’examen d’imagerie standardisée à 

l’usage des médecins généralistes serait utile et aurait plusieurs avantages.  

Il parlait notamment du gain de temps pour les trois acteurs centraux de cette démarche : le 

patient, le médecin généraliste et le radiologue. Une amélioration de la qualité de travail 

des radiologues et un gain de sécurité pour les patients, étaient aussi rapportés. 

 

L’Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS) des Hauts-de-France a élaboré une 

fiche de demande d'examen d'imagerie en 2011, en collaboration avec des médecins 

généralistes locaux, des médecins radiologues, la Société Française de Radiologie et 

l'Agence Régionale de Santé, dans un souci d’une meilleure communication entre ces 

acteurs du système de santé. 

La fiche est située en annexe 1. 

 

Il semblait donc intéressant et pertinent d'évaluer l'utilité de cette fiche en médecine générale. 

 

L'objectif principal de ce travail était d’évaluer l’utilité de cette fiche de demande d’examen 

d’imagerie en médecine générale, dans les sous-bassins locaux de Muret, Frouzins et 

Rieumes, en Haute-Garonne (31). 

 

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer l’utilisation de la fiche et sa faisabilité en pratique 

en soins primaires. Il semblait intéressant de recueillir les suggestions et modifications de la 

fiche de la part des médecins généralistes. 
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II. MATERIELS ET METHODES 
 

 II.1. Type d’étude  
 

Nous avons réalisé une étude épidémiologique descriptive transversale, de type 

quantitative, interrogeant les médecins généralistes de trois sous-bassins de permanence de 

soins, dans le département de la Haute-Garonne (31), grâce à un questionnaire. 

 

 II.2. Population étudiée  
 

La population de l’étude comprenait les médecins généralistes installés dans les communes 

appartenant aux trois sous-bassins de Muret, Frouzins et Rieumes. Ces sous-bassins étaient 

définis géographiquement par la Permanence de Soins Ambulatoires (PDSA), dispositif de 

prise en charge des demandes de soins non programmés par les médecins généralistes de la 

région. 

 

Les trois sous-bassins et la zone géographique de l’étude sont situés en annexe 2. 

 

Les critères d’exclusion étaient les médecins remplaçants et les internes travaillant dans la 

zone géographique étudiée. Les médecins généralistes à activité uniquement salariée ont 

également été exclus. 

 

 II.3. Outil évalué 
 

L’outil central de notre étude était une fiche de demande d’examen d’imagerie, élaborée 

par l’Union Régionale des Professionnels de Santé des Hauts-de-France (annexe 1). La 

version la plus récente de la fiche, datant de 2013, a été utilisée. 

Nous avons contacté par mail le Pôle Médico-Social et de la Démarche Qualité de l’URPS 

des Hauts-de-France. Le projet de thèse sur l’évaluation de la fiche auprès des médecins 

généralistes leur a été présenté.  
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Le comité de direction de l’URPS nous a donné un accord favorable sur l’utilisation et 

l’évaluation de la fiche de demande d’examen d’imagerie en pratique auprès des médecins 

généralistes. 

L’avis favorable de l’URPS est situé en annexe 3. 

 
 II.4. Élaboration du questionnaire  

 

Le questionnaire a été élaboré à partir des données de la littérature, avec une recherche 

narrative sur le sujet. Nous avons utilisé les différents moteurs de recherche suivants : 

- Français : Archipel, Sudoc, avec les termes : médecin généraliste, imagerie, 

radiologue, communication, outil, fiche   

- Internationaux : PubMed, avec les termes : general practitioner, radiologist, 

diagnostic imaging, imaging requisition 

 

Nous nous sommes intéressés aux travaux de recherche concernant la communication entre 

les médecins généralistes et les radiologues. Les études sur l’évaluation et l’utilité des 

demandes d’examen d’imagerie hospitalières et ambulatoires étaient analysées. 

 

Le questionnaire a été mis en forme sur le logiciel Google Forms.  

Il est situé en annexe 5. 

 

Cinq médecins généralistes, installés en dehors des villes incluses dans notre travail, ont 

testé le questionnaire et évoqué leurs éventuelles modifications. 

 

 II.5. Déroulement de l’étude  
 

Les coordonnées des médecins étaient obtenues par la liste des mails des médecins 

généralistes appartenant à la Permanence de Soins des sous-bassins de Frouzins et 

Rieumes.  

Pour certaines données manquantes, après recherche du numéro de téléphone sur internet, 

les médecins ont été contactés pour récupérer leurs adresses mails. 

Les médecins du sous-bassin de Muret ont été contactés directement par téléphone afin de 

récupérer leur adresse mail, avec leur accord. 
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Un mail de présentation du projet de thèse a été envoyé le 31 Mai 2018 (annexe 4).  

 

Les médecins étaient prévenus de la future distribution de cinq fiches de demande 

d’examen d’imagerie, individualisées, directement à leur cabinet médical, et des modalités 

d’utilisation de celles-ci.  

Les médecins devaient remplir cette fiche lors de leur prescription d’examen d’imagerie, 

radiologie, échographie, Tomodensitométrie (TDM) ou Imagerie par Résonnance 

Magnétique (IRM), associée à l’ordonnance de prescription de l’examen en question. Les 

deux documents étaient remis au patient, à destination du radiologue. 

 

Après une période de quatre à six semaines, nous paraissant suffisante pour l’utilisation 

des cinq fiches, le questionnaire était envoyé par courrier électronique ou par courrier 

postal personnalisé selon le souhait de certains médecins. 

Les réponses étaient secondairement anonymisées. 

 

 II.6. Analyse statistique 
 

Les réponses au questionnaire ont été retranscrites sur un tableau du logiciel Microsoft 

Excel 2016 pour réaliser les analyses statistiques. 

Les données ont été enregistrées de manière anonyme.  

 

Nous avons réalisé des analyses comparatives grâce au logiciel en ligne BiostaTGV. Le test 

exact de Fisher était utilisé pour les effectifs inférieurs à 5 et lorsqu’il y avait deux variables 

explicatives ou deux modalités. Le test de Chi2 était utilisé lorsque les effectifs étaient 

supérieurs ou égaux à 5 ou lorsqu’il y avait plus de deux modalités. 

 

 II.7. Avis du comité éthique 
 

L’avis auprès du Comité d’Éthique du DUMG-MP a été demandé au mois de Mai 2018. 

Aucune réponse n’a été obtenue à ce jour. 

 



 9 

III. RESULTATS 
 
 III.1. Déroulement de l’étude 

 

L’étude s’est déroulée de Mai 2018 à Septembre 2018. 

 

98 médecins généralistes étaient répertoriés dans la zone géographique définie.  

93 médecins étaient inclus. 

La figure 1 représente le diagramme de flux de la population d’étude. 

 

 
               Figure 1 – Diagramme de flux de la population d’étude 

 

La distribution des fiches s’est déroulée du 4 au 11 Juin 2018. Les fiches étaient remises de 

manière individualisée, à chaque médecin, à leur cabinet auprès du secrétariat. 

	
98 médecins répertoriés 

dans les trois sous bassins 

93 médecins inclus 

5 médecins ayant refusé de 
participer 

5 fiches distribuées pour 
chaque médecin  

93 questionnaires 
envoyés dont un par 

courrier postal 

42 réponses 
dont une par courrier  
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Certains médecins ont pu être rencontré physiquement lors de la distribution des fiches. 

Un mail de relance pour utiliser les fiches a été envoyé le 25 Juin 2018 (annexe 6). 

 

Le questionnaire a été envoyé par courrier électronique le 9 Juillet 2018. Un seul était 

envoyé par courrier postal, sous format papier. Au total, 93 questionnaires ont été envoyés. 

 

Une première relance par mail a été effectuée le 23 Juillet 2018, avec un courrier-type situé 

en annexe 7. 

Une deuxième relance a été réalisée le 9 Août 2018, après contact téléphonique des 

médecins non-répondeurs. 

 

Le taux de réponse était de 45,2 % (42 réponses sur 93 questionnaires envoyés). Un 

questionnaire a été reçu sous format papier. 

 

 III.2. Caractéristiques de la population étudiée 
 

Les médecins ayant répondu au questionnaire étaient majoritairement : 

- Des femmes  

- D’âge moyen de 43,7 ans. L’âge médian était de 41 ans. 

- Exerçant en cabinet de groupe de plusieurs médecins généralistes  

- Prescrivant en moyenne moins de 5 examens d’imagerie par jour  

- Se trouvant à moins de 5 kilomètres d’un centre de radiologie 

 

Plus de la moitié des médecins répondeurs avait une formation complémentaire, 

universitaire ou continue (n = 23, 54,8 %), type diplôme universitaire, diplôme inter-

universitaire ou capacité.  

 

Les caractéristiques des médecins ayant répondu au questionnaire sont résumées dans le 

tableau 1. 
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        Tableau 1 – Caractéristiques des médecins répondeurs  

 
 

 III.3. Utilisation et impression globale de la fiche  
 

Sur les 42 médecins ayant répondu au questionnaire, 26 médecins (62 %) avaient utilisé la 

fiche de demande d’examen d’imagerie.  

 

16 médecins (38 %) n’avaient pas utilisé la fiche. 

La majorité des médecins n’avait pas utilisé les fiches car ils n’avaient pas pensé à les 

utiliser (n = 11, 68,8 %). 

Deux médecins (12,5 %) ne voyaient pas l’intérêt de cette fiche.  

Un médecin avait son propre formulaire de demande d’imagerie, intégré dans son logiciel 

médical. L’appel du radiologue pour préciser des données cliniques importantes d’un 

patient, était rapporté par un des médecins n’ayant pas utilisé les fiches.  

Un des seize médecins a précisé le manque de temps pour les utiliser. 

 
 
 
Tableau 1 – Caractéristiques des médecins répondeurs  
 
Caractéristiques           Nombre   Pourcentage  
                          (=42)                             (%) 

 
Sexe 
  Féminin           29           69 

  Masculin          13           31 

Tranche d’âge 
  < 40 ans           19           45 

  40 à 49 ans         12           29 

  50 à 59 ans           8           19 

  > 60 ans             3            7 

Type d’exercice  
  Seul           5           12 

  Cabinet de plusieurs MG         33           79 

  Cabinet de plusieurs spécialités médicales        4           10 

  et paramédicales   

Diplôme et/ou formation  
complémentaire 
  Oui          23           54,8 

  Non          19                              45,2 

Nombre d’examen d’imagerie, 
en moyenne/jour 
  < 5/jour           36           86 

  entre 5 et 10/jour          6           14 

  entre 10 et 15/jour           0            0 

  > de 15/jour          0            0 

Distance du premier centre  
de radiologie, en km 
  < de 5 km         30           71 

  entre 5 et 15 km          7           17 

  entre 15 et 30 km           5           12 

  > 30 km           0            0 
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Les fiches de demande d’examen d’imagerie étaient majoritairement utilisées pour la 

prescription des radiographies (n = 9, 34,6 %) et des échographies (n = 8, 30,8 %). 

L’utilisation des fiches pour chaque examen est représentée dans la figure 2. 

 

 
Figure 2 – Examens radiologiques prescrits en majorité 
 

Le nombre de fiches utilisées par les médecins, sur les cinq mises à disposition, est résumé 

dans le tableau 2. 

 
      Tableau 2 – Nombre de fiches utilisées par médecin 

 
 
La mise en page de la fiche était satisfaisante pour 88,5 % des médecins (n = 23).               

3 médecins (11,5 %) rapportaient une mise en page trop longue et complexe.  

La note sur la lisibilité de la fiche était évaluée à 4/5 et 5/5 pour respectivement 50 %  

(n = 13) et 30,8 % (n = 8) d’entre eux. 19,2 % (n = 5) des médecins notaient la fiche à 3/5. 
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La fiche était perçue comme intéressante (n = 19, 73,1 %) et pratique (n = 10, 38,5 %).  

Les impressions sur la fiche sont retranscrites sur la figure 3. 
 

 
Figure 3 – Impression globale de la fiche  
 
 
 III.4. Utilité de la fiche  

 

92 % (n = 24) des médecins trouvaient la fiche tout à fait utile ou plutôt utile (figure 4). 
 

 
Figure 4 – Utilité de la fiche de demande d’examen d’imagerie  
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Une meilleure communication avec le radiologue et le rappel des contre-indications et 

précautions lors de la prescription des IRM et TDM étaient les deux raisons principales de 

l’utilité de la fiche.  

Les arguments de l’utilité de la fiche sont résumés dans la figure 5. 
 

 

Figure 5 – Les arguments de l’utilité de la fiche   
 

 

 III.5. La fiche en pratique quotidienne  
 

La fiche était rapportée comme utilisable ou plutôt utilisable en pratique quotidienne pour 

près de 91,6 % des médecins (n = 22 sur 24 médecins répondeurs). 8,4 % des médecins 

(n = 2) pensaient que l’utilisation de la fiche n’était pas faisable en pratique quotidienne. 

 

79,2 % (n = 19) des médecins pensaient l’utiliser dans leur pratique future, contre 20,8 % 

(n = 5) qui ne pensaient pas l’utiliser. 
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Le frein majeur à l’utilisation de la fiche était le manque de temps pour remplir la fiche, 

cité spontanément par 54,2 % des médecins (n = 13). 
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3 médecins (12,5 %) rapportaient que la fiche était trop longue à remplir lorsqu’il s’agissait 

de prescriptions pour des radiographies simples. 

 

Les freins à l’utilisation de la fiche sont résumés dans le tableau 3. 

 
        Tableau 3 – Freins à l’utilisation de la fiche 

  
  
 III.7. Formes de support souhaités   
 

Une fiche intégrée aux logiciels médicaux était le support préférentiel, adaptée à la 

pratique quotidienne, pour la majorité des médecins (n = 20, 76,9 %). La figure 6 résume 

les formes de support souhaités. 

 

 
Figure 6 – Les formes de support souhaités    
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92,3 % des médecins ayant utilisé la fiche (n = 24) étaient favorables ou plutôt favorables à 

une fiche informatisée pré-remplie avec les données du patient. 

 

62,6 % des médecins n’ayant pas utilisé les fiches (n = 10) étaient intéressés par une fiche 

informatisée sur leur logiciel médical.  

4 médecins (25 %) n’étaient pas favorables à une fiche informatique. 12,5 % (n = 2) des 

médecins ne se sont pas prononcés. 

 
 
 III.8. Propositions d’amélioration de la fiche  
 

Des modifications concernant le contenu de la fiche étaient évoquées : 

- le type d’examen d’imagerie dans la partie haute de la fiche  

- l’apposition d’une seule signature du médecin 

- la notification d’apporter l’ordonnance du traitement quotidien du patient  

- l’ajout des produits de contraste à utiliser. 

 

 III. 9. Analyses comparatives   
 

Nous avons recherché un lien significatif entre plusieurs paramètres de l’étude.  

Nous avons comparé :  

 

- l’utilisation ou non utilisation des fiches et le nombre d’examen d’imagerie 

prescrit par jour en moyenne, la distance du cabinet au centre de radiologie le plus 

proche, le type d’exercice, le sexe du médecin. 

 

- l’utilité ou non utilité de la fiche et le nombre de fiches utilisées, l’existence 

d’une formation complémentaire du médecin et le type d’examen d’imagerie le 

plus prescrit avec l’aide de la fiche. 

 

Les résultats de ces analyses ne montraient pas de liens statistiquement significatifs (p > 

0,05). 
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IV. DISCUSSION 
 

 IV.1. Principaux résultats  
 

Nous avons réalisé une étude dont l’objectif principal était d’évaluer l’utilité d’une fiche de 

demande d’examen d’imagerie en médecine générale. 

 

92 % des médecins généralistes de l’étude trouvaient tout à fait utile ou plutôt utile une 

fiche de demande d’examen d’imagerie lors de leur prescription. 

26 médecins généralistes (62 %) avaient utilisé les fiches. 

On note que 38 % des médecins de l’étude n’avaient pas utilisé les fiches (n = 16). Dans la 

majorité des cas (n = 11, 68,8 %), ils n’avaient pas pensé à les utiliser.  

 

Une meilleure communication avec les radiologues et un rappel des contre-indications et 

des précautions lors de la prescription des IRM et TDM étaient les éléments principaux 

justifiant l’utilité de cet outil. 

 

La fiche était jugée intéressante et pratique, avec une mise en page lisible. 

 

Le manque de temps était le frein principal à l’utilisation de la fiche en cabinet de 

médecine générale, cité spontanément par 54,2 % des répondants (n = 13).  

 

Nos résultats ont suggéré qu’une fiche de demande d’examen d’imagerie intégrée aux 

logiciels médicaux devait être utilisée.  

76,9 % des médecins qui ont utilisé la fiche (n = 20) citaient spontanément une fiche 

intégrée aux logiciels médicaux comme support le mieux adapté en pratique quotidienne. 

92,3 % des médecins ayant utilisé la fiche (n = 24) étaient favorables ou plutôt favorables à 

une fiche informatisée pré-remplie avec les données du patient. 

 

62,6 % (n = 10) des médecins n’ayant pas utilisé la fiche trouvaient intéressant ou plutôt 

intéressant une fiche pré-remplie grâce à leur logiciel médical. 
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 IV.2. Population de l’étude 

   
Nous avons défini notre population d’étude avec des médecins généralistes appartenant à 

une zone géographiquement étroite pour des raisons pratiques et dans un souci de 

pertinence. 

En effet, il nous semblait plus judicieux de définir une zone géographique et de remettre 

directement les fiches à utiliser auprès des cabinets des médecins généralistes pour 

favoriser leur implication. 

L’envoi des fiches par courrier électronique à plus grande échelle aurait nécessité 

l’impression des fiches par les médecins et probablement une participation moindre. 

 

La population des médecins de notre étude est assez proche de la population des médecins 

généralistes de la région Occitanie en 2016 (4) ce qui témoigne d’une bonne 

représentativité de l’échantillonnage sélectionné : 

- Les femmes représentaient 53,1 % dans notre population d’étude. Elles étaient 

46,1 % en Occitanie en 2016. Elles étaient 69 % à avoir répondu au questionnaire. 

- L’âge moyen des médecins généralistes d’Occitanie était de 52,2 ans en 2016. 

Nous pouvons remarquer que la population des médecins répondeurs de notre 

étude est plus jeune, avec un âge moyen à 43,7 ans et avec 45 % de médecins 

âgés de moins de 40 ans.  

Par contre, le nombre important de non-réponse ne nous a pas permis d’obtenir 

l’âge moyen de la population d’étude.      

- Les médecins de l’étude représentaient des zones à la fois urbaine et semi-rurale. 

- Ils exerçaient plutôt en groupe : 79 %, en comparaison avec les médecins de la 

région : 57 %. 

 
  
 IV.3. Les fiches-outils en médecine générale  
 
38 % des médecins n’avaient pas utilisé la fiche, ce qui limite les résultats de notre étude.  

La majorité d’entre eux n’avait pas pensé à les utiliser (n = 11, 68,8 %).  

Nous pouvons penser que le support papier a pu facilement être égaré, d’où l’oubli 

d’utiliser la fiche-outil. 
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Cependant, l’utilité de fiches-outils dans la pratique des professionnels de santé en 

médecine générale a été montrée dans deux études françaises. 

 

La thèse d’exercice du Dr Lerouge (5) évaluait l’utilité d’une fiche d’aide à la prescription 

d’une contraception orale auprès des médecins généralistes. Cette fiche, envoyée par 

courrier électronique, reprenait les différents facteurs de risques vasculaires associés à la 

prise d’une contraception orale oestro-progestative et les recommandations de l’HAS. 

12 médecins ont participé à cette étude et ont inclus 256 patientes lors de consultations 

pour un renouvellement ou une initiation de contraception. Les médecins avaient ensuite 

reçu un questionnaire par voie électronique. La fiche-outil a été jugée utile : les médecins 

rapportaient que cet outil leur permettait de délivrer une meilleure information à leur 

patiente pour 82 % d’entre eux. Pour 78 % des médecins, la décision médicale semblait 

plus éclairée grâce à la fiche.  

L’utilité de fiches dans les pratiques professionnelles en ambulatoire est aussi démontrée 

par le Dr Bacrié et le Dr Lassoued dans leur thèse d’exercice en 2012 (6). Un outil a été 

créé, sous forme de fiches, sur les effets secondaires lors de protocoles de chimiothérapie.  

Ces fiches proposaient les conduites à tenir pouvant guider le médecin dans la gestion des 

effets secondaires de certaines chimiothérapies. Parmi les 20 médecins généralistes ayant 

un de leurs patients consultant pour un effet secondaire post-chimiothérapie, 70 % (n = 14) 

ont regardé et se sont servis de la fiche. Parmi les 14 qui l’ont utilisée, 92,86 % (n = 13) 

ont trouvé qu’elle répondait parfaitement à leur questionnement et n’ont pas eu besoin 

d’avoir recours à des informations supplémentaires, comme par exemple, appeler le 

spécialiste oncologue.  

Ces fiches étaient considérées comme intéressantes et pratiques avec une mise en page 

adaptée.  
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 IV.4. La pertinence des demandes d’imagerie  
 

La prescription d’une imagerie est orientée en fonction de la symptomatologie clinique et de 

la question posée. 

Un Guide de Bon Usage des examens d’imagerie médicale (GBU) a été émis en 2011 par la 

Société Française de Radiologie  (7). Il s’agit d’un outil destiné aux prescripteurs d’examens 

d’imagerie, notamment aux médecins généralistes, permettant de les guider dans le choix de 

l’examen d’imagerie.  

Cet outil, disponible sur internet, a pour objectif de limiter l'exposition des patients aux 

rayonnements ionisants et d’améliorer la qualité des soins. 

 

De plus, les informations médicales fournies avec la demande, permettent au radiologue de 

juger de la pertinence de l’examen demandé. Le radiologue peut ainsi corriger la 

prescription initiale, en substituant par exemple, un examen irradiant pour un examen non 

irradiant (1).  

 

A. Bertin montrait dans sa thèse d’exercice, l’intérêt d’un support standardisé de demande 

d’examen d’imagerie en médecine générale. Les radiologues interrogés dans cette étude 

qualitative, rapportaient un gage de qualité mais aussi de pertinence, d’un tel outil (3).  

Les examens d’imagerie prescrits par l’intermédiaire d’une demande standardisée seraient 

plus ciblés et les radiologues pourraient avoir une meilleure expertise avec un examen 

adapté à la question posée. Le tout permettant d’apporter une réponse claire à la demande.  

 

Nous savons qu’une prescription incorrecte a un impact sur le processus radiologique et 

peut notamment engendrer des erreurs d’interprétation et des complications potentielles 

pour le patient (8). En effet, les néphropathies induites par les produits de contraste ou bien 

les complications secondaires aux traitements antidiabétiques oraux, peuvent être 

prévenues par l’échange d’informations appropriées entre les professionnels de santé et des 

protocoles de prévention (comme l’hydratation). 

 

Des études ont été menées dans divers hôpitaux sur le contenu des demandes d’examen 

d’imagerie, dans un objectif d’amélioration de la qualité des soins et de la sécurité des 

patients. L’étude de Benard M et al. (9) montrait l’augmentation de la conformité des 
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demandes d’imagerie, grâce au déploiement d’une demande standardisée. De plus, dans le 

service de radiologie d’un hôpital parisien, l’uniformisation d’une demande d’imagerie a 

permis d’améliorer la qualité des données nécessaires au bon déroulement des examens 

radiologiques (10).  

 

 IV.5. Intérêt d’un support informatique 
 
Une fiche informatisée intégrée au logiciel médical était le support préférentiel pour près 

de 77 % des médecins généralistes interrogés dans notre étude.  

La majorité des médecins généralistes ont aujourd’hui un ordinateur et un logiciel médical 

adapté au sein de leur cabinet.                   

Les cabinets médicaux ont dû développer leur équipement informatique à partir de 1996, 

suite à l’ordonnance relative à la maîtrise médicalisée des dépenses de soins. La 

télétransmission des feuilles de soins à l’Assurance Maladie voyait le jour (11).   

En 2011, un dispositif d’aide financière a été́ intégré́ dans la Rémunération sur Objectifs de 

Santé Publique (ROSP), par l’Assurance Maladie (12).         

                                                                                                              

En Janvier 2017, 96 % des médecins généralistes déclaraient disposer d’un logiciel 

informatique pour la gestion des patients, dans un sondage national incluant 253 médecins 

généralistes, représentatifs de la population médicale, selon les données de la DREES (13). 

Dans sa thèse d’exercice en 2015, S. Giraud démontrait l’intérêt des médecins généralistes 

des Hautes-Pyrénées, pour des échanges de plus en plus informatisés avec les spécialistes 

(14).  64,9 % des médecins interrogés rapportaient avoir très fréquemment voire 

régulièrement des échanges avec les radiologues. 

La majorité des médecins généralistes (76,7 %) de cette étude pensaient que le 

développement des Nouvelles Technologies de l’Information et de la Communication 

(NTIC) tels que l’informatique, les courriels…, amélioreraient la qualité de la 

communication entre les médecins. 

 

De plus, l’intérêt d’une demande d’imagerie médicale par l’intermédiaire de l’outil 

informatique est démontré en secteur hospitalier.  
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L’étude de Schneider en 2011 aux États-Unis, a analysé rétrospectivement des demandes 

d’imagerie, d’abord sous format papier, puis après informatisation. On notait une 

amélioration statistiquement significative du contenu des demandes d’imagerie 

informatisées, concernant les informations cliniques et des éléments justifiant l’examen 

(15).   

L’informatisation des demandes d’imagerie améliorerait aussi les données concernant les 

hypothèses cliniques et les antécédents médicaux (16).  

 

 IV.6.  Cadre médico-légal des prescriptions d’imagerie  
 

Nous nous sommes posés la question du secret médical et des données inscrites sur une 

ordonnance de demande d’imagerie.  

En effet, inscrire des données cliniques sur une ordonnance, faisant possiblement évoquer 

un mauvais état de santé d’un patient, ne peut-il pas nuire à l’intégrité du secret médical ? 

Notamment le transfert de ces données auprès des organismes obligatoires et 

complémentaires de remboursement ? 

 

Le prescripteur de l’acte d’imagerie doit fournir les éléments cliniques pertinents et propose 

l’examen d’imagerie lui semblant le mieux approprié pour résoudre le problème clinique. 

Le code de déontologie médicale affirme l’échange nécessaire d’informations concernant 

le patient, entre le médecin généraliste et le ou la radiologue : « lorsque plusieurs médecins 

collaborent à l’examen ou au traitement d’un malade, ils doivent se tenir mutuellement 

informés ; chacun des praticiens assume ses responsabilités personnelles et veille à 

l’information du malade » (17).               

L’avis auprès du Conseil National de l’Ordre des Médecins (CNOM) à ce sujet, se trouve 

en annexe 8. Celui-ci reconnait la nécessité, voire l’obligation, de fournir des éléments 

cliniques au radiologue pour toute demande.      

L’examen d’imagerie sera ensuite réalisé par le radiologue et/ou le manipulateur en 

radiologie alors que le document, papier ou informatisé, véhiculant la demande du 

clinicien, ne sera pas transféré aux organismes de remboursement.  
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Le radiologue retranscrit la demande d’imagerie en code CCAM (Classification Commune 

des Actes Médicaux) vers la Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM) (18) (19).  

Lors de la facturation, en télétransmission ou sous forme de feuille de soin papier de type 

Cerfa Référence 3110, le secret médical sera alors respecté du côté administratif (20). 

De plus, la CPAM à son tour, traduit ce code CCAM en code de regroupement type ADI 

(Acte D’Imagerie, composé de trois lettres alphabétiques) auprès des organismes 

mutualistes afin de respecter le secret des actes effectués auprès du patient. 

Ainsi la CPAM protège l’assuré et le professionnel. 

 

Les données cliniques concernant le patient peuvent donc être inscrites sur l’ordonnance de 

demande d’imagerie.  

Cependant cette pratique, réalisée par la majorité des médecins généralistes aujourd’hui, 

est critiquée par les radiologues : A.Bertin rapportait des demandes d’imagerie 

fréquemment lacunaires (3). En effet, les radiologues interrogés dans cette étude 

mentionnaient qu’il existait souvent uniquement le type d’examen demandé, l’absence 

d’indication de l’examen avec la question posée et l’absence d’antécédents.  

 

De plus, il n’est pas souhaitable de divulguer au patient de nombreuses informations : il 

paraît inconcevable, dans l’intérêt du patient, de préciser sur l’ordonnance, des termes tels 

que « recherche de lésions secondaires ou métastases ». Les patients étant de mieux en 

mieux informés par internet. 

 

 IV.7.  Forces et faiblesses  
 

Il s’agissait d’une étude originale, s’inscrivant dans le cadre de la médecine générale, 

répondant à une problématique du quotidien du généraliste à savoir, la prescription 

d’imagerie mais aussi, comment transmettre les informations essentielles au radiologue 

sans trahir le secret professionnel tout en optimisant le temps de consultation. 

 

L’intérêt d’un recueil quantitatif a permis aux médecins de pouvoir utiliser la fiche dans 

leur pratique avant de se prononcer quant à son utilité. Cependant, un travail qualitatif 
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auprès des médecins généralistes sur l’utilité d’une demande d’imagerie permettrait de 

préciser leurs ressentis et leurs besoins. 

 

Par ailleurs, il existe un biais de sélection. En effet, nous avons défini une population 

d’étude incluant les médecins généralistes installés dans une zone géographiquement 

étroite, pour des raisons pratiques et dans un souci de pertinence. 

Nous aurions pu également distribuer les fiches par l’intermédiaire des internes de 

médecine générale en stage chez le praticien qui auraient pu rappeler à leur maître de stage 

la présence de ces fiches et donc permettre moins d’oubli. Cependant, il y aurait eu un 

autre biais de sélection puisque nous aurions sélectionné uniquement des maitres de stage 

universitaires. 

 

Le taux de réponse au questionnaire était correct (45,2 %), comparativement au taux de 

réponse moyen des questionnaires envoyés aux médecins généralistes.                     

Les médecins se sentaient probablement impliqués dans l’étude car elle concernait un 

territoire de proximité.  

La rencontre physique et l’échange d’informations auprès de certains médecins lors de la 

distribution des fiches ont pu favoriser l’implication de ceux-ci dans ce travail, améliorant 

ainsi le taux de réponses. Aussi, les médecins investis dans la démarche de qualité de 

prescription étaient probablement plus sensibles à l’étude. 

 

Nous notons qu’environ une centaine de fiches ont été utilisées.  

L’utilisation des fiches reste tout de même faible. En effet, 38 % des médecins répondeurs 

n’ont pas utilisé les fiches. Nous aurions pu améliorer l’utilisation des fiches en 

rencontrant tous les médecins physiquement lors de la distribution des fiches. 

L’explication des modalités d’utilisation de la fiche et l’intérêt de l’étude ont pu être mal 

compris par les médecins dans le courrier électronique de présentation. 

 

De plus, il n’existe pas d’étude équivalente dans la littérature concernant l’évaluation de 

l’utilité d’une fiche de demande d’examen d’imagerie en médecine générale.  
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L’utilité de la fiche et l’avis des médecins radiologues ne sont pas connus dans notre étude. 

Il nous paraissait complexe d’effectuer un double questionnaire, médecins généralistes et 

médecins radiologues, dans une même étude. Des moyens humains plus importants et une 

période d’étude plus longue auraient été nécessaires. 

 

 IV.8. Perspectives  
    
Si notre travail a fait ressortir qu’une fiche de demande d’examen d’imagerie améliorait la 

communication entre les médecins généralistes et les radiologues, il laisse cependant 

entrevoir des pistes d’amélioration.  

Il serait intéressant de connaître l’avis des médecins radiologues sur la fiche de demande 

d’examen d’imagerie au travers d’une étude adaptée. En effet, leur avis est primordial pour 

confirmer l’intérêt d’un tel outil dans la prise en charge des patients et si cet outil est une 

réelle aide à la rédaction du compte-rendu d’imagerie. 

 

Une revue systématique de la littérature, a été publiée en 2004 dans le JAMA, Journal of 

American Medical Association, sur l'impact des données cliniques fournies au radiologue 

dans l'interprétation de certains examens d’imagerie, en milieu hospitalier (21). La 

sélection des articles était réalisée de manière à obtenir seulement les articles ayant 

comparé la lecture d’un examen d’imagerie deux fois par le même radiologue, une fois 

avec et une seconde fois sans informations cliniques sur la demande d’imagerie. 

Mentionner les informations cliniques sur le patient améliorait la précision de lecture 

d’images, par une augmentation de la sensibilité de lecture, sans perte de spécificité.  

 

En 2002, Mullins (22) démontrait une amélioration de la détection des Accidents 

Vasculaires Cérébraux (AVC) grâce aux données cliniques fournies par les médecins 

prescripteurs d’un service d’urgences, dans le Massachussetts. La détection des lésions 

ischémiques au scanner cérébral, en phase précoce, était améliorée de 38 à 52% lorsque la 

mention « suspicion d’AVC ischémique précoce » était inscrite sur la demande d’examen. 

 

Une étude récente a été publiée en Janvier 2018 dans une revue américaine, the American 

Journal of Roentgenology (23). L’éducation du personnel médical du service des urgences 
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de Chicago sur la qualité des informations cliniques dans les demandes d’examens des 

scanners cérébraux, a permis une nette amélioration du contenu des histoires cliniques 

fournies au radiologue. Cependant, cet effet peut probablement s’épuiser avec le temps. 

 
De plus, il émerge une action gouvernementale en matière de développement numérique 

pour une optimisation du système de santé.  

Une dématérialisation progressive et l'essor de nouvelles pratiques professionnelles se 

développent, pour favoriser la qualité des échanges entre professionnels. 

 

Récemment, le Dossier Médical Partagé (DMP), a été réactualisé. En effet, après sa 

création en 2004, la CPAM relance ce dossier le 6 Novembre 2018 dernier. 

Il donne un accès libre au patient, à tout moment, à ses informations médicales. Le patient 

peut aussi masquer les éléments qu’il ne souhaite pas y voir figurer.  

Pour les professionnels, le DMP est l’outil de communication qui permet le partage et le 

suivi des informations médicales d’un patient, dans un but de coordination et de continuité 

des soins. 

Les demandes d’imagerie pourraient donc s’intégrer dans le cadre du DMP. 

Une certaine réticence, voire appréhension, des médecins généralistes, notamment pour 

alimenter les données du DMP, reste présente. 

En effet, dans la thèse d’exercice d’A.El Matouat en 2018 (24), les médecins généralistes 

de Bretagne rapportaient une mise en place du DMP incorrecte, par manque d’informations 

et de moyens de formation de ces derniers. La perte de temps par la double saisie 

d’informations, freine l’utilisation de cet outil. 

 

L’intégration d’une demande standardisée d’examen d’imagerie dans une plateforme de 

santé en ligne, pourrait aussi être un moyen technologique extrêmement pratique pour 

améliorer la prise en charge du patient. En 2014, Bosmans, ses consœurs et confrères 

belges (25) parlaient d’un système informatique d’échange entre les généralistes et les 

radiologues, permettant la prescription d’imagerie, le suivi du traitement de la demande et 

la lecture du compte-rendu d’imagerie, avec un accès sécurisé. Depuis, la Belgique a 

développé une plateforme électronique de santé, nommée eHealth, où les prescriptions 

électroniques sont en cours de développement. 
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V. CONCLUSION 
 
 
Le médecin généraliste a un rôle majeur dans le processus de demande d’examen 

d’imagerie. Il doit fournir les éléments cliniques et historiques pertinents du patient, au 

médecin radiologue, voire ses hypothèses diagnostiques et ses attentes. 

 
Dans un souci d’amélioration de la qualité des échanges entre les médecins généralistes et 

les radiologues, l’URPS de la région des Hauts-de-France, a créé une fiche de demande 

d’examen d’imagerie. La dernière version de cette fiche, datant de 2013, a été utilisée pour 

la réalisation de ce travail. 

 
L’objectif principal de notre étude était d’évaluer l’utilité de cette fiche de demande 

d’examen d’imagerie auprès des médecins généralistes de la périphérie sud-ouest de 

Toulouse. 

Une demande d’examen d’imagerie, sous la forme d’une fiche papier, est utile pour les 

médecins généralistes dans les échanges avec les médecins radiologues. Les médecins 

interrogés rapportaient une meilleure communication avec les radiologues et un gage de 

sécurité, avec le rappel des contre-indications et des précautions lors de la prescription des 

TDM et IRM. La majorité des médecins pensait utiliser la fiche dans leur pratique 

quotidienne. 

Cependant, pour de nombreux médecins, le temps consacré à remplir la fiche était un réel 

frein à l’utilisation de celle-ci. 

 
Dans un monde où l’on s’oriente vers le « tout numérique », un modèle informatisé de la 

fiche, intégré aux logiciels médicaux, qui pourrait alors facilement être rempli (âge, sexe, 

antécédents…) est souhaité par la majorité des médecins de l’étude.  

Une fiche informatisée permettrait une utilisation systématique, à chaque prescription 

radiologique, et assurerait ainsi la garantie d’une interprétation optimale par le radiologue.
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ANNEXES  
 
Annexe 1 : Fiche de demande d’examen d’imagerie - URPS des Hauts-de-France  
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Annexe 2 : Sous-bassins et zone géographique de l’étude  
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Annexe 3 : Avis favorable utilisation fiche URPS Hauts-de-France  
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Annexe 4 : Courrier électronique de présentation du projet de thèse adressé aux médecins 
 
 
 
 

Marine ROQUE                Dr Marc LORRAIN 
Interne Médecine Générale   

          31270 VILLENEUVE    
 TOLOSANE  

mail : xxxxxxxxxx@xxxx.fr 
  
 
                  Toulouse, le 31 Mai 2018 
 
 
 

OBJET : Thèse – Évaluation d’une fiche de demande d’examen d’imagerie 
 

Chère consœur, cher confrère, 
 
Marine Roque, interne en 3ème et dernière année de DES de Médecine Générale, à 
Toulouse, je réalise ma thèse sous la direction du Dr Marc Lorrain. 
 
Ce projet concerne l’évaluation d’une fiche d’aide lors de la prescription d’examen 
d’imagerie en médecine générale, fiche qui pourrait être transmise à notre 
correspondant radiologue lors de chaque prescription d’imagerie. 
 
Cette fiche sous format A4, recto verso, a été élaborée par l'URPS des Hauts-de-
France, avec les experts du thème, comprenant des médecins généralistes et des 
médecins radiologues. 
 
Je souhaiterai prochainement vous déposer directement à votre cabinet, cinq fiches, 
que je vous invite à utiliser dès leur réception lors de vos prochaines prescriptions 
d’imagerie. 
 
Un questionnaire vous sera par la suite envoyé par mail afin de connaître votre 
point de vue sur l'utilité et la faisabilité de cette fiche en pratique quotidienne. 
 
Je me tiens à votre disposition pour tout renseignement complémentaire. 
 
En vous remerciant par avance de m’aider dans ce travail, veuillez croire, Cher 
confrère, à l’expression de mes sentiments les meilleurs. 
 
 
Marine ROQUE, Interne Médecine Générale Toulouse. 
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Annexe 5 : Questionnaire de thèse  
 

 
Évaluation d'une fiche de demande d'examen d'imagerie  

en Médecine Générale  

 

 

 

     
 

 
 

 
 

 



 

 36 

 

 

 

RUBRIQUE : fiche non utilisée 
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Annexe 6 : Courrier électronique de relance pour utiliser les fiches 
 

 
 

Annexe 7 : Courrier électronique de relance pour le questionnaire 
 

 

Chère	consœur,	cher	confrère,	

Je	me	permets	de	vous	écrire	pour	vous	rappeler		l’objectif	de	mon	travail	de	thèse	de	médecine	
générale	:	évaluer	l’utilité	d’une	fiche	de	demande	d’examen	d’imagerie	auprès	des	médecins	
généralistes.	

Je	vous	invite	à	utiliser	les	fiches	de	demande	d’examen	d’imagerie	que	je	vous	ai	distribuées	au	
cabinet	(il	y	a	5	fiches).	

Cette	fiche	est	à	remplir	par	vos	soins.	Elle	est	à	joindre	avec		votre	prescription	sur	ordonnance.	Le	
tout	est	à	remettre	au	patient.	Elle	peut	être	utilisée	pour	toute	demande	d’imagerie	:	radiographie,	
échographie,	TDM	ou	IRM.	

Je	vais	prochainement		vous	envoyer	un	questionnaire	sur	l’intérêt	de	cette	fiche	en	médecine	
générale.	

Merci	pour	votre	aide.	

Marine	ROQUE		
xxxxxxxxxx@xxxx.fr	

Chère	consœur,	cher	confrère,	
	
Vous	avez	reçu	il	y	a	quelques	semaines	des	fiches	d’orientation	diagnostiques	pour	le	
radiologue	et	le	questionnaire	évaluant	leur	utilité	il	y	a	moins	longtemps.	
	
La	fin	de	mon	travail	arrive.	Aussi,	je	souhaiterai	que	vous	m’accordiez	encore	quelques	
minutes	pour	répondre	au	questionnaire	-	lien	ci-joint	
	
Même	et	surtout	si	vous	n’avez	pas	utilisé	les	fiches.	
	
PS	:	Vous	trouverez	ci-joint	la	fameuse	fiche	d’orientation	diagnostique	à	évaluer,	au	cas	où	
vous	l’auriez	égarée.	
	
En	vous	remerciant	pour	votre	participation.	
	
Cordialement		
	
Marine	ROQUE		
xxxxxxxxxx@xxxx.fr	
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Annexe 8 : Réponse Conseil National de l’Ordre des Médecins  
 
 
 

 
 



 

 

ROQUE Marine                     Toulouse, le 15/01/19 
           
Évaluation de l’utilité d’une fiche de demande d’examen d’imagerie auprès des médecins généralistes 
installés dans la périphérie sud-ouest de Toulouse (31) 

Introduction : Les demandes d’examens d’imagerie constituent un moyen de communication entre les 
médecins généralistes et les radiologues. Dans un but d’amélioration de la qualité des échanges entre ces 
professionnels de santé, l’URPS des Hauts-de-France a créé une fiche standardisée de demande d’imagerie, à 
l’attention des médecins généralistes. Notre objectif est d’évaluer l’utilité de cette fiche auprès des médecins 
généralistes. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude descriptive transversale quantitative interrogeant les médecins 
généralistes de trois sous-bassins locaux de Toulouse. Cinq fiches de demande d’examen d’imagerie étaient 
distribuées à chaque médecin du secteur défini. Après utilisation de celles-ci, les médecins ont répondu à un 
questionnaire pour juger l’utilité et la faisabilité de cette fiche dans leur pratique quotidienne. 
Résultats : Le taux de réponse au questionnaire était de 45,2% (42 réponses sur 93 questionnaires envoyés). 
62% des médecins répondeurs ont utilisé la fiche (n = 26). La fiche de demande d’examen d’imagerie était 
jugée tout à fait utile ou plutôt utile pour 92 % des médecins ayant utilisé la fiche (n = 24). Elle permettait pour 
87,5% d’entre eux (n = 21) une meilleure communication avec les radiologues, et un rappel des contre-
indications lors de la prescription des IRM et TDM (75%, n = 18). Le manque de temps est ressorti comme le 
principal frein à l’utilisation de la fiche, cité spontanément par 50 % des répondants (n = 13). Un support 
informatisé de la fiche, intégré aux logiciels médicaux, est souhaité par la majorité des médecins, ayant utilisé 
la fiche (76,9%, n = 20) ou non (62,6%, n = 10). 
Conclusion : Une fiche de demande d’examen d’imagerie est utile pour les médecins généralistes, permettant 
d’améliorer la communication entre les généralistes et les radiologues mais le support papier semble dépassé 
dans un monde où l’on s’oriente vers le « tout numérique ». 

Mots-Clés : Demande d’examen d’imagerie, médecin généraliste, radiologue, communication 

Assessment of the usefulness of an imaging request form to general practitioners located in the south-
west periphery of Toulouse. 
 
Introduction: Imaging request forms are a means of communication between general practitioners and 
radiologists. In order to improve the quality of the exchanges between these health professionals, the URPS of 
the Hauts-de-France created a standardized imaging request form, for general practitioners. The objective is to 
assess the imaging request’s usefulness in the eyes of general practitioners. 
Material and methods: This is a quantitative descriptive study performed in three peripheral areas of Toulouse 
on a population of general practitioners. Five imaging request forms (paper) were distributed to each general 
practitioner in the defined area. After using them, general practitioners answered a questionnaire, to assess the 
usefulness and feasibility of this request form in their daily practice. 
Results: The response rate was 45,2% (42 responses out of 93 questionnaires sent out). 62% of general 
practitioners used the form (n = 26). The imaging request form was quite useful or rather useful for 92% of the 
general practitioners who used the request form (n = 24). The request form permitted for 87,5% (n = 21) a better 
communication with radiologists and a reminder of contraindications for MRI and CT prescriptions. Lack of 
time is the main obstacle in using this request form, for 50% of respondents (n = 13). A computerized support, 
integrated into medical software, would be the best format for the majority of doctors, users of this request form 
(76,9%, n = 20) or non-users (62,6%, n = 10). 
Conclusion: An imaging request form is useful, for general practitioners, to improve communication between 
general practitioners and radiologists but the paper form seems outdated in a world where we are moving 
towards the "all digital". 
 
Key words: Imaging request form, general practitioner, radiologist, communication 
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