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CHAPITRE I. INTRODUCTION

La justification des examens radiographiques, premier principe de la radioprotection
est une opération établissant le bénéfice net d’un examen par rapport au préjudice
potentiel lié à l’exposition aux rayonnements ionisants [1,2]

La demande d’examen radiographique est une prescription adressée à un radiologue
par un médecin ou un autre professionnel de la santé habilitée par la loi [3]. Le
demandeur doit fournir au radiologue les informations dont il dispose pour la
justification de l’examen en précisant le motif, la finalité et les circonstances
particulières de l’exposition envisagée notamment l’éventuel état de grossesse et les
examens antérieurement réalisés. Le radiologue indique sur le compte rendu les
informations au vu desquelles il estime l’acte justifié [1, 2, 4, 5].

La demande constitue le support du contrat qui lie le prescripteur au malade et à
l’imagerie médicale et peut comporter certaines erreurs ou manque d’informations
importantes pouvant aider le radiologue dans sa tâche [3]. Elle est dite conforme si
elle comporte certaines informations dont : la date de la demande, le service
demandeur, le nom du médecin demandeur, l’identité du patient, la date de naissance
du patient ou son âge. Ces informations sont d’ordre administratif. Les informations
d’ordre clinique sont : la région anatomique, le motif de l’examen (histoire clinique)
et la finalité de l’examen (question posée) [3,6, 7].

La bonne interprétation des images radiographiques dépend de la bonne connaissance
des données cliniques. La qualité de la prescription est un élément important dans
cette interprétation et permet d’établir un bon diagnostic à base des images
radiographiques. Une prescription inadéquate des examens radiographiques est
associée à des irradiations, dépenses inutiles et au retard de prise en charge des
patients [8]. Un examen utile en imagerie médicale ne doit alors être prescrit que s’il
est justifié par un contexte clinique et si son résultat positif ou négatif modifie la prise
en charge du patient ou conforte le diagnostic du médecin demandeur [1, 9, 10].

En France, plus de 60% des actes d’imagerie médicale exposant aux rayons X,
concernent la radiologie conventionnelle (hors actes dentaires) [11]. En Amérique du
nord, plus de 50% de toutes les décisions importantes au bien être des patients sont
fondées sur l’examen radiologique [12]. En effet l’échographie (ultrasons) et
l’imagerie par résonnance magnétique (IRM) n’utilisent pas de rayons X. Pour ceux
qui recourent à des rayons ionisants, les bénéfices indiscutables qu’elles apportent
aux patients ne doivent pas néanmoins faire oublier les risques potentiels induits et le
fait que les expositions d’origine médicale constituent la principale source
d’irradiation d’origine humaine de la population [1, 2, 13].

De plus, une exposition répétée à des rayonnements ionisants à faible dose augmente
le risque d’induction des cancers à plus long terme (années) [9, 10]. Dans ce contexte,
la réduction à leur minimum des risques liés aux examens radiologiques
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(radioprotection des patients) est depuis de nombreuses années une préoccupation des
radiologistes et des médecins nucléaires [1].

Pour ce faire, les principales questions que le demandeur doit se poser sont les
suivantes :
1. L'examen a-t-il déjà été pratiqué ? Par exemple dans un autre hôpital, dans un
service de soins externes, aux urgences. Tout doit être mis en œuvre pour obtenir les
résultats des examens précédents. Attention à la multiplication des examens !

2. Ai-je besoin de l'examen ? Non, si les résultats ne sont pas susceptibles de
modifier la prise en charge du patient, parce que le résultat positif attendu est
généralement sans impact sur la décision thérapeutique ou parce qu'un résultat positif
est très improbable.

3. Ai-je besoin de l'examen maintenant ? C'est-à-dire avant que la maladie n'ait pu
progresser ou guérir. Des résultats immédiats sont-ils de nature à influencer le
traitement ?

4. Est-ce l'examen le plus indiqué ? À impact clinique identique, il convient de
privilégier les techniques non irradiantes. Les techniques d'imagerie évoluant vite, il
est souvent opportun de discuter d'un examen avec un spécialiste de radiologie
clinique ou de médecine nucléaire avant de le demander. La possibilité d'une
grossesse a-t-elle été envisagée ? L'existence d'une grossesse, un allaitement, des
antécédents d'intolérance aux produits utilisés, l'âge peuvent influer le choix des
techniques d'imagerie ; les enfants sont plus sensibles aux radiations ionisantes.

5. Ai-je bien posé le problème ? Des informations cliniques inappropriées et une
mauvaise formulation des questions censées être résolues par l'imagerie peuvent
conduire à réaliser un examen inadapté (avec omission d'une vue essentielle, par
exemple. [1,2, 10]

En Afrique, les rares études menées sur la qualité des demandes d’examen de
radiologie ont été réalisées à Yaoundé et à Abidjan. Elles ont montré que 47,1% de
ces demandes étaient non conformes à Yaoundé [9] contre 82% à Abidjan [14].

Au Burundi, il n’y a pas des directives du guide de bon usage (GBU) de la SFR et
de la SFBMN des examens d’imagerie médicale pour la radioprotection des patients.
Au CHU de KAMENGE, le service de radiologie dispose seulement comme
technique d’imagerie la radiographie (radiographie standard et radiographie
spécialisée) et l’échographie. Il n’y a pas de mammographie, pas de scanner, ni
d’IRM. Les demandes d’examens radiographiques proviennent d’une variété de
prescripteurs et les examens sont réalisés à des fréquences diverses.
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La fréquence élevée des examens radiographiques standards, l’absence des différents
critères de conformité sur les demandes et l’invalidation de certaines indications
cliniques nous a amené à réaliser une étude sur la justification de ces examens.
Signalons qu’au Burundi, aucune étude similaire n’a été réalisée.

Notre étude vise à répondre aux 2 questions de recherches suivantes :
1. Est-ce que les demandes d’examen radiographiques standard respectent les 8
critères de conformité ?
2. Est-ce que les demandes d’examen radiographiques standard sont-elles justifiées ?

L’objectif principal est d’évaluer la justification des examens radiographiques

standards réalisés au CHUK et de déterminer leur profil.

Les objectifs spécifiques sont :

 Déterminer la fréquence de radiographie standard au CHUK.
 Déterminer le niveau de conformité sur les demandes d’examen d’imagerie.
 Rechercher une relation entre la validation de la prescription et la qualification du

demandeur.
 Rechercher une relation entre la présence des différents critères de conformité et

la qualification du demandeur.
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CHAPITRE II. GENERALITES

II. 1. Définitions

II.1.1. Rayons X

Ils ont été découverts en 1895 par le professeur allemand Wilhelm Conrad Röntgen.
Les Rayons X appartiennent à la famille des rayonnements électromagnétiques, au
même titre que les ultraviolets ou les rayons gamma. Ce sont des rayonnements
ionisants[15,16,17]

II.1.2. La radiologie médicale

La Radiologie est la branche des sciences médicales basée sur l’utilisation des rayons
X à des fins diagnostiques et thérapeutiques [3,16]. Cette définition a évolué au cours
du temps car la radiologie comprend actuellement des techniques n’utilisant pas les
rayons X (échographie, imagerie par résonnance magnétique) [3].

II.1.3. La radiographie

Un examen d’imagerie médicale basée sur la différence d’absorption des rayons X
par les tissus de l’organisme apparait aujourd’hui comme un outil indispensable pour
le diagnostic et la surveillance d’un grand nombre de pathologies [3, 6, 13]. Le
faisceau de rayons X est atténué dans l’organisme, selon la densité et l’épaisseur du
tissu traversé ; le recueil des données par un détecteur (couple écran renforçateur-film
par exemple) est à l’origine de la formation de l’image [3]. Lorsqu’elle est pratiquée
sans préparation, elle est dite simple ou standard.
Ex : radiographie osseuse, pulmonaire, de l’abdomen
La réalisation d’un examen radiographique expose le patient et le réalisateur de
l’examen à une dose d’irradiation qui dépend de l’examen et de l’appareil utilisé [10].

II.2. Principes de radioprotection

La radioprotection vise à empêcher ou à réduire les risques sanitaires liés
aux rayonnements ionisants, en s’appuyant sur trois grands principes:
justification, optimisation et limitation des doses de rayonnements. [1, 10,16]
Pour appliquer ces principes, la radioprotection met en œuvre des moyens
réglementaires et techniques spécifiquement adaptés à trois catégories de
personne : le public, les patients et les travailleurs.
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II.2.1. La justification

Elle constitue le premier principe de la radioprotection des patients
exposés aux rayonnements ionisants. Elle stipule que toute utilisation de
rayonnements ionisants sur les patients (examen ou traitement), doit être
médicalement justifiée. C’est l’opération établissant le bénéfice net d’un examen par
rapport au préjudice potentiel lie à l’exposition. Justifier un examen proposé consiste
à valider et à argumenter l’indication clinique et la technique d’imagerie. Pour cela,
chaque indication d’examen irradiant doit être discutée. [1, 10, 14, 16]

II.2.2. L’optimisation

L'optimisation des pratiques est le deuxième principe de la radioprotection. Lorsqu'
un examen utilisant les rayonnements ionisants est nécessaire (justifié), il doit être
optimisé : c’est l’opération permettant d’obtenir l’information diagnostique
recherchée au moyen de la dose d’exposition la plus faible possible. [1, 5, 16]

II.2.3. La limitation

Il existe des limites annuelles d'exposition à ne pas dépasser : elles sont
les plus basses possible, afin d'éviter l'apparition d'effets stochastiques. Chaque
pays définit des limites réglementaires en fonction des recommandations de
la Commission Internationale de Protection Radiologique (CIPR). Le contrôle
du respect de ce principe implique une surveillance dosimétrique individuelle
des travailleurs exploitant des sources de rayonnements ionisants. [16]

II.3. Description des différentes techniques d’imagerie médicale

II.3.1. La radiographie conventionnelle et numérique

Elle se base sur l’utilisation du rayonnement gamma ionisant, potentiellement toxique
à faible dose et manifestement toxique à haute dose. Elle utilise un tube à rayons X
comme émetteur. Le faisceau de rayons X est atténué dans l’organisme, selon la
densité et l’épaisseur du tissu traversé ; le recueil des données sur film-écran ou par
un système de numérisation est à l’origine de la formation de l’image (différence
d’atténuation) [4].

II.3.2. Echographie

Elle repose sur l’utilisation d’ondes ultrasonores, dont la propagation à des vitesses
différentes dans des tissus différents, permet après traitement numérique de l’image,
la visualisation en temps réel, des organes et tissus. [17]
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Cette technique sans danger, non irradiante, relativement peu coûteuse et largement
disponible, est particulièrement indiquée chez la femme enceinte, l'enfant et la femme
en âge de procréation. [15]

L’échographie doppler (pulse et continu) est le seul examen de routine qui permet de
calculer la vitesse du sang circulant dans les vaisseaux, complète l’analyse
morphologique de l’image vasculaire de l’échographie. Cette analyse fonctionnelle
permet la détection, la localisation et la quantification des sténoses artérielles [15].

II.3.3. Tomodensitométrie (TDM) ou scanner

Le scanner consiste l’utilisation des rayons X et permet d’obtenir des images
tridimensionnelles des organes ou des tissus (os, muscles ou vaisseaux) sous forme de
coupes [15]. En pratique, un tube émetteur de rayons X tourne à très grande vitesse
autour du patient et prend une succession d’images du corps à 360°. Des capteurs qui
entourent le patient mesurent l’absorption des différents tissus. Grâce au scanner on
visualise une modification de volume ou une anomalie de structure (infections,
hémorragies, tumeur, ganglions, embolie…) [5]. Comme pour la radiographie, un
produit de contraste à base d'iode, opaque aux rayons X, peut être nécessaire pour
étudier certains organes [15]. Les risques sont d’abord ceux des rayonnements
ionisants : les doses reçues sont plus importantes qu’en radiographie car les volumes
étudiés sont plus grands et les acquisitions parfois répétées (sans injection, avec
injection en phase précoce, portale, tardive…) [3].

II.3.4. Imagerie par résonance magnétique (IRM):

Il s’agit d’une imagerie liée à l’émission de signal (par restitution d’énergie), par des
protons qui résonnent en phase dans un champ magnétique, sous l’impulsion d’une
onde de radiofréquence (rf) ; la fréquence de Larmor de cette onde rf doit être égale à
la fréquence de résonance des protons dans un champ magnétique donné. En
application clinique l’intensité de ce champs magnétique varie de 0,3
à 1,5 Tesla (1 tesla (T) = 10000 Gauss. A titre de comparaison l’intensité du champ
magnétique de l’écorce terrestre est de 1 Gauss (G) [3]. Cette technique est non
irradiante et permet l’acquisition directe des coupes dans les trois plans de l’espace
(axial, frontal et coronal) [15].

II.3.5. La radiographie interventionnelle

L’imagerie permet aujourd’hui la réalisation des gestes diagnostiques (biopsies…) et
thérapeutiques guidés avec précision à l’intérieur de l’organisme.
Ainsi elle permet de faire des ponctions dirigées (drainage d’abcès) ou des
cathétérismes endovasculaires, la mise en place de‘‘stents’’, la réalisation des gestes
thérapeutiques comme la chimionucléolyse, embolisation artérielle etc… [3, 4, 15].
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II.4. Paramètres étudiés

Nous avons étudié :
 Huit (8) critères majeurs de conformité dont cinq d’ordre administratif (date de la

demande, service demandeur, identité du patient, âge du patient, identification du
demandeur) et trois d’ordre clinique (région anatomique, motif de l’examen et
finalité de l’examen).

 Deux critères mineurs de conformité (sexe et adresse du patient).
 Les justifications des demandes d’examens : a été considéré comme justifiée

toute demande présentant les 8 critères retenus avec indication clinique validée.
 Les résultats du protocole du radiologue (normale ou pathologique).
 Le profil des examens radiographiques standards.

II.4.1. Critères administratifs

II.4.1.1. Date de la demande

Comme il peut arriver que les patients attendent longtemps avant de faire exécuter
une ordonnance, il est important que la date de délivrance figure sur toute ordonnance.
Si le médecin le juge utile, il peut aussi indiquer une date limite de validité de
l’ordonnance.

II.4.1.2. Service demandeur

Le service demandeur permet de suivre les traces du malade. Il joue également un
rôle important dans la tenue des archives qui a un intérêt double :
 Intérêt scientifique : travaux de recherche, thèses.
 Intérêt médico-légal : la bonne tenue de ces éléments qui participent à la prise en

charge du patient constitue un justificatif médico-légal.

II.4.1.3. Identité du patient

L’ordonnance (demande d’examen) doit toujours indiquer le nom, le prénom et la
date de naissance du patient. Pour éviter de confondre des personnes qui portent le
même nom, on peut également y inscrire d’autres éléments d’identification tels que
l’adresse et le sexe. L’erreur sur l’identité du patient peut être directement à l’origine
de litiges sur le compte rendu radiologique.

II.4.1.4. L’âge du patient

La radio-pédiatrie s’astreint systématiquement à utiliser des examens peu ou non
irradiants. Pour plusieurs raisons, l’enfant est plus sensible aux rayons X (organisme
en croissance, organes encore immatures, espérance de vie élevée). Le sujet âgé est
lui aussi un être fragile qui ne peut supporter certains examens longs, inconfortables,
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douloureux et nécessitant une participation active parfois complexe ; de plus, du fait
de la survenue de maladie incurables, certains examens d’imagerie sont peu utilisés.

II.4.1.5. Identification du demandeur

L’identité du prescripteur comporte son nom et son cachet ou sa signature.

II.4.2. Critères cliniques

II.4.2.1. Région anatomique

La précision de la région anatomique est nécessaire à la réalisation de l’examen.

II.4.2.2. Motif de l’examen ou histoire clinique

Le motif est la justification de l’exposition du patient et constitue le premier principe
de la radioprotection des patients. En outre c’est l’information qui établit le bénéfice
net d’un examen par rapport au préjudice potentiel lié à l’exposition aux
rayonnements ionisants

Le collège des enseignants en radiologie de France indique que :
 Une demande d’imagerie sans motif clinique entraîne un examen mal

conduit;
 Il faut clairement indiquer le contexte clinique pour que le radiologue comprenne

le problème particulier pour lequel l’examen est demandé.

Dans l’histoire clinique le demandeur doit fournir au réalisateur, en plus du motif et
de la finalité, les circonstances particulières de l’exposition envisagée, notamment
l’éventuel état de grossesse, les examens ou actes antérieurement réalisés nécessaires
au respect du principe de radioprotection.

II.4.2.3. Finalité de l’examen

La finalité ou question posée par le clinicien permet au radiologiste de savoir ce qu’il
recherche afin de lui donner une réponse d’orientation ou de confirmation.

II.5. Critères de validation des demandes d’examens radiographiques

La validation des demandes était faite par les médecins radiologues sur la formulation
de l’indication clinique, la cohérence de l’indication clinique avec l’examen demandé
et sur la conformité de l’indication clinique avec le Guide de Bon Usage (GBU) de la
Société Française de Radiologie (SFR) et la Société Française de Biophysique et de
Médecine Nucléaire (SFBMN) [6] :
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 La formulation de l’indication clinique était jugée "mauvaise ou non validée" si
elle était faite avec un vocabulaire ou un lexique non médical (exemple : "douleur
des poumons" pour parler de "douleur thoracique").

 Elle était jugée "acceptable ou validée et incomplète" si elle était faite avec un
lexique médical approprié sans examen physique du patients mais de manière
imprécise ou vague (exemple : toux).

 Elle était jugée bonne ou validée et complète si elle est faite avec un lexique
médical approprié et bien détaillé (exemple : toux chronique avec fébricule
vespérale).

 L’indication était jugée" incohérente ou non validée" avec la radiographie
demandée si la topographie lésionnelle ne correspondait pas à la région
anatomique explorée par la radiographie (exemple : radiographie du thorax
demandée pour des céphalées).
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CHAPITRE III. PATIENTS ET METHODES

III.1. Lieu d’étude

Notre étude s’est déroulée au Burundi, en Mairie de Bujumbura, au centre hospitalo-

universitaire de Kamenge dans le service de Radiologie et d’Imagerie Médicale.

III.2. Type et période d’étude

Nous avons effectué une étude prospective et transversale sur une période de 4mois
(du 1er mars au 30juin 2019).

III.3. Patients

III.3.1. Critères d’inclusion

Etaient inclus dans notre étude, tous les patients admis au service de Radiologie et
d’Imagerie Médicale du CHUK pour examens radiographiques standards.

III.3.2. Critères d’exclusion

N’ont pas été retenu dans notre étude :
 Tous les examens de radiographie spécialisés avec produit de contraste.
 Tous les examens des radiographies standards de contrôle.
 Tous les examens de radiographie standards concernant le massif dentaire.

III.3.3. Population d’étude

Notre étude a porté sur 1200 demandes d’examen radiographique standard reçues
dans le service de Radiologie et d’Imagerie Médicale pendant la période d’étude.

III.4. Méthodes

III.4.1. Appareil de radiographie

Les examens ont été réalisés avec un appareil de marque Stephan’x, puissance
maximale de 150kv et de 500mA. Les images ont été obtenues après développement
manuel des cliches. La lecture des cliches a été faite sur le négatoscope.

III.5. Analyse des données

La collecte des données a été faite sur une fiche individuelle de recherche des
données établie en World 2016 dont l’exemplaire est porté en annexe 1
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Les données ont été recueillies à partir de bulletin de demande d’examens
radiologiques comprenant la demande et le protocole du médecin radiologue. Quand
une demande d’examen concernait plusieurs territoires pour un même type d’examen
d’imagerie, elle comptait pour une seule demande.
L’analyse des données recueillies ont été effectués à l’aide du logiciel Epi Info7 et
Excel 2016. Les résultats obtenus sont exprimés en effectif et en pourcentage.

III.6. Aspects éthiques

La confidentialité des données a été garantie. Les noms des patients et des médecins
demandeurs ne figurent dans aucun document relatif aux résultats de cette étude.

III.7. Difficultés rencontrées

Au cours de notre travail de recueil des données, nous avons été confrontés à des
difficultés entre autre le retrait de certaines demandes avant le protocole du médecin
radiologue et non remplissage du médecin demandeur et service demandeur dans le
logiciel open clinic.
Malgré ces difficultés, les résultats de notre travail ont permis de relever certaines
données manquantes sur lesquelles nous nous pencherons dans le chapitre de
commentaire et discussion.
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CHAPITRE IV : RESULTATS

IV.1.Donnees épidémiologiques

IV.1.1.La fréquence de radiographie standard au CHUK

Durant la période d’étude, le nombre total des examens d’imagerie médicale réalisé
au CHUK était 3802 dont 1272 radiographies standards soit une fréquence de 33,45%
des cas.

Tableau I : Répartition des examens d’imagerie médicale selon leur fréquence
Examens d’imagerie médicale Effectif Fréquence (%)

Echographies 1805 47,47

Radiographies standards 1272 33,45

Radiographies standards de contrôle 682 17,93

Radiographies de contraste 43 1,13

Total 3802 100

IV.1.2. Tranches d’âge en années

La tranche d’âge la plus représentée était celle de moins de 5ans avec 304 demandes
d’examen radiographiques standards, soit 25,33% des cas. Les enfants d’âge de [0-
15[étaient les plus représentes avec 31,83% de l’effectif total. L’âge moyen était de
48 ans avec des extrêmes de 0 et 96 ans.
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Tableau II: Répartition des patients selon la tranche d’âge en années
Age (Années) Effectif Fréquence (%)

0-4 304 25,33

5- 9 48 4,00

10-14 30 2,5

15 – 19 35 2,91

20 – 29 134 11,16

30 – 39 155 12,91

40 – 49 104 8,66

50 – 59 124 10,33

60 – 69 95 7.91

70 – 79 39 3,25

80 – 89 27 2,25

90 – 99 6 0.5

Non renseigné 99 8,25

Total 1200 100,00

IV.1.3. Sexe du patient

Dans notre série, le sexe féminin était le plus représenté avec 589 femmes (49.08%)
contre 577 hommes (48,08%).

Figure I : Répartition des patients selon le sexe
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IV.1.4. Adresse du patient

L’adresse du patient était non renseignée dans 781 demandes soit 65,08% des cas. La
plus grande proportion de l’adresse renseignée était représentée par les patients
provenant de la mairie de Bujumbura avec une fréquence de 257 demandes soit
21,42% des cas.

IV.2. Profil et justification des examens radiographiques

IV.2.1. Profil des examens radiographiques standards selon leur fréquence

La radiographie du thorax était la plus réalisée avec une fréquence de 944 demandes,
soit 74,21% des cas. Les 1272 examens s’expliquent par le fait qu’une seule demande
d’examen peut comporter 2 ou 3 examens radiographiques différents.

Figure II : Répartition des patients selon leur adresse
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Tableau III : Répartition des examens radiographiques standards réalisés selon
la fréquence de la région anatomique

Région anatomique Effectif Pourcentage(%)
Thorax 944 74,21
Genou 41 3,22
sinus (Blondeau) 38 3,00
Bassin 34 2,67
Cheville 25 1,96
Epaule 25 1,96
Le pied 23 1,80
ASP 20 1,57
Crâne 19 1,49
Hanche 18 1,41
Deux os de la jambe 17 1,33
Main 13 1,02
Fémur 9 0,70
Gril Costal 9 0,70
Cervical 8 0,62
Rachis Lombo-sacré 8 0,62
Humérus 7 0,55
Rachis dorsal 7 0,55

Deux os de l'avant-bras 5 0,39
Clavicule 2 0,16
TOTAL 1272 100

IV.2.2. Justification des demandes des examens radiographiques standards

IV.2.2.1. Résultats des examens radiographiques standards

La radiographie de l’humérus était la plus pathologique (71,42%) suivie par la
radiographie du sinus occupant la deuxième position qui était pathologique à 68,42%
des cas.
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Tableau IV : Répartition des examens radiographiques selon les résultats après
interprétation du radiologue

Région anatomique Pathologiques Normaux Récupérés non
protocoles

Total

Effectif/ pourcentage N % N % N % N %
Humérus 5 71,42 1 14,28 1 14,28 7 100
Sinus (Blondeau) 26 68,42 9 23,68 3 7.89 38 100
Rachis lombo-sacré 5 62,5 1 12,5 2 25 8 100
Genou 25 60,97 11 26,82 5 12,19 41 100
Deux os de la jambe 10 58,82 3 17,64 4 23,52 17 100
Cheville 14 56 6 24 5 20 25 100
Fémur 5 55,55 0 0 4 44,44 9 100
Main 7 53,84 2 15,38 4 30,76 13 100
Hanche 9 50 5 27,77 4 22,22 18 100
Clavicule 1 50 1 50 0 0 2 100
Pied 11 47,82 10 43,47 2 8,69 23 100
Thorax 429 45,44 444 47,03 71 7.52 944 100
Bassin 15 44,11 9 26,47 10 29,41 34 100
Rachis dorsal 3 42,85 2 28,57 2 28,57 7 100
Epaule 10 40 7 28 8 32 25 100
Rachis cervical 3 37,5 5 62,5 0 0 8 100
ASP 6 30 6 30 8 40 20 100
Grill costal 1 11,11 4 44,44 4 44,44 9 100
Crane 2 10,52 10 52,63 7 36,84 19 100
Os de l’avant-bras 0 0 1 20 4 80 5 100
Total 587 46,30 537 42,21 148 11,63 1272 100
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IV.2.2.2. Qualification du prescripteur

Les médecins résidents étaient les premiers prescripteurs des examens
radiographiques standards avec 489 demandes (40,75%) suivis par les médecins
généralistes avec 479 demandes (39.91%).

Tableau V : Répartition des examens radiographies standards réalisés selon la
qualification des prescripteurs

Qualification du demandeur Effectif Pourcentage (%)
Médecins résidents 489 40,75
Médecin généraliste 479 39,91
Médecins spécialistes 178 14,83

Internes 35 2,91
Non renseignée 17 1,41
Personnels Paramédicaux 2 0,16
Total 1200 100

IV.2.2.3. Cachet ou signature du prescripteur

Le cachet ou la signature du prescripteur était présent(e) dans 739 demandes
d’examen radiographiques standard soit à 61,58% des cas.

Figure III : Répartition des examens radiographiques standards selon le
cachet du prescripteur
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IV.2.2.4. Service demandeur

La consultation externe était la plus représentée de service demandeur avec une
fréquence de 455 demandes d’examens, soit 37.91% des cas suivie par le service des
urgences avec 396 demandes d’examen (33%).

Tableau VI : Répartition des examens radiographiques standards selon le
service demandeur

Service demandeur Effectif Pourcentage(%)

Consultation externe 455 37.91

Urgence 396 33

Service de MI 123 10,25

Service de Pédiatrie 105 8,75

Service de Chirurgie 52 4,33

Service de GO 26 2,16

Service de Réanimation 22 1,83

Non renseigné 15 1,25

Service d’ORL 6 0,5

TOTAL 1200 100,00

IV.2.2.5. Identification du patient

L’identification du patient (nom et prénom) était mentionnée dans toutes les
demandes d’examens (100%).

IV.2.2.6. Date de demande

La date d’examen était mentionnée dans 1102 demandes d’examens soit 91,83% des
cas.
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Figure IV : Répartition des examens radiographiques standards réalisés selon la
date de demande d’examen

IV.2.2.7. Indication clinique

L’indication clinique était fournie dans 1171 demandes soit 97,58% des cas.
L’indication clinique validée et incomplète était la plus représentée dans 714
demandes 59.50% des cas suivie par l’indication clinique validée et complète dans
438 demandes soit 36.50% des cas.

Figure V : Répartition des demandes d’examen selon l’indication clinique

IV.2.2.8. Finalité de l’examen

Le prescripteur avait renseigné la finalité de l’examen dans 34 demandes soit 2,83%
des cas. La finalité de l’examen était non renseignée dans 97,17% des cas.
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Figure VI : Répartition des demandes d’examen selon la finalité de l’examen

IV.2.2.9. Nombre d’examens radiographiques protocoles ou non

Dans notre série, 1052 demandes (87,66%) étaient récupérées après le protocole du
médecin radiologue.

Figure VII : Répartition des examens selon la présence du protocole ou non



21

IV.2.2.10. Résultats du protocole du médecin radiologue

Dans notre série, les résultats pathologiques et les résultats normaux étaient
représentés à des proportions presque égales, soit 50,28% pathologiques contre
49,72% normaux.

Figure VIII : Répartition des examens radiographiques standards selon les
résultats du protocole
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IV.3. ETUDE ANALYTIQUE

IV.3.1. Relation entre la présence de l’âge du patient et la qualification du
demandeur

L’âge du patient ne figurait pas sur 58,82% des demandes ne comportant pas la
qualification du prescripteur.

Tableau VII : Renseignement sur l’âge du patient selon les prescripteurs
Age du patient

Prescripteur
Renseigné Non renseigné Total

Effectif/ pourcentage N % N % N %

Internes 29 82,85 6 17,14 35 100

Médecins généralistes 438 91,44 41 8,55 479 100

Médecins résidents 465 95,09 24 4.90 489 100

Médecins spécialistes 160 89,88 18 10,11 178 100

Personnels paramédicaux 2 100 0 0 2 100

Non renseignée 7 41,17 10 58,82 17 100

IV.3.2. Relation entre la présence du sexe du patient et la qualification du
prescripteur

Le sexe du patient était absent sur 29,41% des demandes ne comportant pas la
qualification du prescripteur.
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Tableau VIII : Renseignement sur le sexe du patient selon les prescripteurs
Sexe

Prescripteur

Renseigné Non renseigné Total

Effectif/ pourcentage N % N % N %

Internes 33 94,28 2 5,72 35 100

Médecins généralistes 472 98,53 7 1,47 479 100

Médecins résidents 473 96,72 16 3,28 489 100

Médecins spécialistes 174 97,75 4 2,25 178 100

Personnels paramédicaux 2 100 0 0 2 100

Non renseignée 12 70,58 5 29,41 17 100

IV.3.3. Relation entre la présence de l’adresse du patient et la qualification du
demandeur

L’adresse du patient était non renseignée à 100% des cas par les personnels
paramédicaux et a 77,15% des cas par les internes.

Tableau IX : Renseignement sur l’adresse du patient selon les prescripteurs

Adresse

Prescripteurs

Renseigné Non renseigné Total

Effectif/ pourcentage N % N % N %

Internes 8 22,85 27 77,15 35 100

Médecins généralistes 162 33,82 317 66,18 479 100

Médecins résidents 171 34,96 318 65,04 489 100

Médecins spécialistes 71 39,88 107 60,12 178 100

Personnels paramédicaux 0 0 2 100 2 100

Non renseignée 7 41,17 10 58,82 17 100

IV.3.4. Relation entre la région anatomique et la qualification du demandeur

Dans notre série, les prescripteurs ont mentionné la région anatomique sur leur demande

d’examens radiographiques standards dans 100% des cas
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IV.3.5. Relation entre la présence du cachet ou signature du demandeur et la
qualification du demandeur

Sur 461 demandes d’examens radiographiques standards ne comportant pas le cachet
ou signature du demandeur, 69,63% des cas étaient établis par les médecins résidents.

Tableau X: Renseignement sur le cachet ou signature du prescripteur selon les
prescripteurs

Cachet
Prescripteur

Renseigné Non renseigné

Effectif/ Pourcentage N % N %
Internes 15 2,02 20 4,33
Médecins généralistes 395 53,45 84 18,22
Médecins résidents 168 22,73 321 69,63
Médecins spécialistes 159 21,51 19 4,12
Personnels paramédicaux 2 0,27 0 0
Non renseignée 0 0 17 3,68
Totale 739 100 461 100

IV.3.6. Relation entre la présence du service demandeur et la qualification du
demandeur

Dans notre série, 60% des demandes ne comportant pas le service demandeur étaient
établies par les médecins résidents.
Tableau XI: Renseignement sur le service demandeur selon les prescripteurs

Service demandeur

Prescripteurs

Consultation
externe

Service (ORL,
GO, Pédiatrie,
MI, Chirurgie,
Réanimation)

Urgence Non
renseigné

Effectif/ Pourcentage N % N % N % N %
Internes 1 0,21 4 1,19 30 7,57 0 0
Médecins généralistes 261 57,36 15 4,49 201 50,75 2 13,33
Médecins résidents 41 9,01 281 84,13 158 39,89 9 60
Médecins spécialistes 148 32,52 24 7,18 5 1,26 1 6,66
Personnels paramédicaux 2 0,43 0 0 0 0 0 0
Non renseignée 2 0,43 10 0,29 2 0,50 3 20
Totale 455 100 334 100 396 100 15 100
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IV.3.7. Relation entre l’identification du patient et la qualification du
demandeur

Dans notre série, l’identification du patient (Nom et prénom) était mentionnée à
100% sur toutes les demandes.

IV.3.8. Relation entre la présence de la date de prescription et la qualification du
demandeur

La date d’examen n’était pas renseignée sur 17,64% des demandes ne comportant pas
la qualification du prescripteur.

Tableau XII: Renseignement sur la date d’examen selon les prescripteurs

Date d’examen
Prescripteurs

Renseignée Non renseignée Totale

Effectif/ Pourcentage N % N % N %
Internes 32 91,42 3 8,57 35 100
Médecins généralistes 444 92,69 35 7,30 479 100
Médecins résidents 452 86,91 37 7,56 489 100
Médecins spécialistes 158 88,76 20 11,23 178 100
Personnels paramédicaux 2 100 0 0 2 100
Non renseignée 14 82,35 3 17,64 17 100

IV.3.9. Relation entre la présence de l’indication clinique et la qualification du
prescripteur

Sur 38 demandes d’examens radiographiques standards ne comportant pas le motif
clinique, 36,84% des cas étaient prescrites par les médecins spécialistes.
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Tableau XIII Renseignement sur l’indication clinique selon les prescripteurs

Indication
Prescripteurs

Renseignée (%) Non renseignée (%)

Internes 34 2,87 1 5,26
Médecin généraliste 473 39,94 6 31,57
Médecins résidents 484 40,87 5 26,31
Médecins spécialistes 171 14,44 7 36,84
Personnels Paramédicaux 2 0,16 0 0
Non renseignée 17 1,43 0 0
Total 1184 100 19 100

IV.3.10. Relation entre la présence de la finalité d’examen et la qualification du
demandeur

La finalité de l’examen était absente dans 100% des demandes établies par les
prescripteurs qui n’ont pas renseignés leur qualification. Aussi la majorité des
prescripteurs n’ont pas renseigné la finalité de l’examen dans plus de 95% des cas.

Tableau XIV: Renseignement sur la finalité de l’examen selon les prescripteurs

Finalité

Prescripteurs

Renseignée Non renseignée Total

Effectif/ Pourcentage N % N % N %

Internes 1 2,86 34 97,14 35 100

Médecins généralistes 7 1,46 472 98,53 479 100

Médecins résidents 17 3,47 472 96,52 489 100

Médecins spécialistes 8 4,50 170 95,50 178 100

Personnels paramédicaux 1 50 1 50 2 100

Non renseignée 0 0 17 100 17 100
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IV.3.11. Relation entre la validation de l’indication clinique et la qualification du
demandeur

Sur 19 demandes ne comportant pas l’indication clinique, 36,84% des cas étaient
prescrits par les médecins spécialistes. Sur 29 demandes dont l’indication clinique
était non validée, 44,82% des cas étaient établis par les médecins spécialistes. Sur
714 demandes dont l’indication clinique était validée mais incomplète, 45,79% des
cas étaient établis par les médecins généralistes. Sur 438 demandes dont l’indication
clinique était validée et complète, 48,40% des cas étaient fournis par les médecins
résidents.

Tableau XV: Renseignement sur l’indication clinique selon les prescripteurs

Indication
Prescripteurs

Non fournie Non validée Validée et
incomplète

Validée et
complète

Effectif/ Pourcentage N % N % N % N %

Internes 1 5,26 0 0 23 3,22 11 2,51

Médecins généralistes 6 31,57 5 17,24 327 45,79 141 32,19

Médecins résidents 5 26,31 10 34,48 262 36,69 212 48,40

Médecins spécialistes 7 36,84 13 44,82 93 13,02 65 14,84

Personnels paramédicaux 0 0 0 0 1 0,14 1 0,22

Non renseignée 0 0 1 3,45 8 1,12 8 1,82

Totale 19 100 29 100 714 100 434 100
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CHAPITRE V. DISCUSSION ET COMMENTAIRE

V.1. Données épidémiologiques

V. 1.1 La fréquence des radiographies standards

Tableau XVII : La fréquence des radiographies standards selon les auteurs

Auteurs Pays Années Fréquence (%)

Mettler Fa. et al. [18] USA 2009 46

Moifo B. et al. [9] Cameroun 2015 41,98

Togola K. [3] Mali 2014 39,5

Notre série Burundi 2019 33,45

Dans notre série, la fréquence des radiographies standards est inférieure à celle des
autres auteurs. Cela est dû aux critères d’inclusions qui sont différents selon les
auteurs. Les radiographies standards de contrôle, les radiographies de contraste et les
radiographies standards du massif dentaire étaient exclues dans notre étude.

V.1.2. Age des patients

Dans notre étude, la tranche d’âge [0-5[était la plus représentée avec 304 demandes
soit 25,33% des cas. Les enfants de [0-15[représentaient 31,83% des cas et l’âge
moyen était 48ans avec des extrêmes de 15jours et 96ans.

Il est différent des études faites par ADAMBOUNOU K. et al. [13] où il a trouvé la
tranche d’âges la plus représentée de [20 -30[avec un taux de 20,8% des cas.

A travers ces résultats, notre attention est attirée par l’irradiation excessive des
enfants de moins de 5ans (25,33%). Ce qui nécessite un Guide de Bon Usage des
examens d’imagerie médicale au Burundi pour la radioprotection des patients en
général.

La prédominance des examens radiographiques standards concernant surtout le
thorax chez les enfants de moins de 5 ans. Cela pourrait s’expliquer par le fait que
cette tranche d’âge est la cible des affections broncho respiratoires tels que l’asthme,
la bronchite et d’autres pathologies cardiovasculaires congénitales entrainant une
détresse respiratoire.

Du point de vue de l’indicateur de conformité, l’âge du patient était absent dans
8,25% des cas. Il est comparable à celui d’HAS [7] mais différent des autres auteurs
africains [3, 8, 19,20].
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Tableau XVII : Absence de l’âge du patient selon les auteurs

Auteurs Pays Années Fréquence(%)

Togola K. [3] Mali 2014 75

Kouamé Y. et al. [20] côte d’Ivoire 2005 32

Moifo B. et al. [19] Cameroun 2014 25,09

HAS [7] France 2013 7

Troude P. et al. [8] France 2013 3

Notre série Burundi 2019 8,25

V.1.3 Sexe du patient

La prédominance féminine était représentée avec 589 cas soit (50,51%) contre 577
cas des hommes soit (49,48%). La sex-ratio H/F était de 0,97. Notre étude est
comparable à celles d’ADAMBOUNOU K. et al. [6] où il a trouvé une prédominance
féminine à 51,81% contre 48,19% des cas pour les hommes avec sex-ratio de 0,93.

Du point de vue critère mineur de conformité, le sexe du patient était absent dans
2,83% des cas. Il est très inférieur à ceux des autres auteurs africains Togola K. [3],
Kouamé Y. et al. [20] et G.C.Gbazi et al. [14].

Tableau XVIII : Absence du sexe du patient selon les auteurs

Auteurs Pays Années Fréquence (%)

Togola K. [3] Mali 2014 94,20

Kouamé Y. et al [20] Côte d’Ivoire 2005 84,6

G.C.Gbazi et al. [14] Côte d’Ivoire 2006 32

Notre série Burundi 2019 2,83

V.1.4. Adresse du patient

Dans notre étude, l’adresse du patient était absente dans 65,08% des cas. Il est
comparable à celui de Moifo B.et al [19] où elle était absente dans 63% des cas. Il est
inférieur à celui de Togola K. [3] où l’adresse était absente dans 97,50% des cas. Le
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constat est que le taux d’absence d’adresse est très élevé pour toutes les études car les
prescripteurs ne tiennent pas compte de l’adresse comme un critère indispensable.

V.2. Profil et justification des examens radiographiques standards

V.2.1. La région anatomique

Dans notre série, la radiographie du thorax était la plus réalisée avec une fréquence de
74,21% des cas. Elle est similaire mais à des taux différents à l’étude faite par
ADAMBOUNOU K. et al. [13] qui a trouvé que la radiographie du thorax est la plus
réalisée avec une fréquence de 41,6% des cas.

Malgré les progrès technologiques de l’imagerie médicale et notamment
l’accessibilité de plus en plus croissant du scanner, la fréquence de la radiographie
thoracique est toujours en hausse dans les pays développés [13].

Dans notre étude, la région anatomique était présente dans 100% des demandes. Il
est similaire à celui de Kouamé Y. et al. [20] et presque égale à ceux de Togola K. [3],
de Troude P. et al. [8] et de la HAS [7] qui ont trouvé respectivement 99,50%, 99% et
98% des demandes avec la région anatomique.

V.2.2. La qualification et le cachet ou la signature du demandeur

Dans notre série, les médecins résidents ont été les premiers à prescrire les examens à
une fréquence de 40,75% suivis par les médecins généralistes avec une fréquence
39,91% des cas. Ce résultat est diffèrent de deux auteurs africains comme
ADAMBOUNOU K. et al. [13] et Moifo B. et al. [9] qui ont trouvé que les médecins
spécialistes occupaient la première position dans la prescription avec des fréquences
respectives de 37% et 34,4% des demandes. Les médecins généralistes occupaient la
deuxième position à des fréquences respectives de 34% et de 25,2% des demandes.
Cela est dû au fait que le CHUK possède plus des médecins résidents que les
médecins spécialistes qui sont les premiers à recevoir les patients dans le cadre
d’apprentissage et de stage.

La qualification du demandeur était absente dans 1,42% des cas. Ce résultat est
inférieur à ceux des autres auteurs [3, 7, 8,19, 20].
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Tableau XIX : Absence de la qualification du demandeur selon les auteurs

Auteurs Pays Années Fréquence (%)
Troude P. et al. [8] France 2013 12
HAS [7] France 2013 10
Moifo B.et al. [19] Cameroun 2014 8,4
Togola K. [3] Mali 2014 5,30
Kouamé Y. et al. [20] Côte d’Ivoire 2005 2,5
Notre série Burundi 2019 1,42

Le cachet du demandeur était absent dans 38,41% des demandes. Ce résultat est très
diffèrent des autres auteurs [3, 14, 19, 20]. Cette différence est due au fait que les
demandes étaient émises au sein du même hôpital universitaire et que les cliniciens se
contentent de mettre leur nom sans cachet, estimant être connus du service d’imagerie.
Aussi, un certain nombre de demandes pourraient être rédigées par les étudiants en
médecine qui se contentaient de mettre le nom du médecin ordonnateur de la
demande mais sans mettre son cachet ni sa signature.

Tableau XX : Absence du cachet ou signature du prescripteur selon les auteurs

Auteurs Pays Années Fréquence (%)

Kouamé Y. et al. [20] Cote d’Ivoire 2005 1,2

G C. G’bazi et al. [14] Cote d’Ivoire 2006 1,2

Togola K. [3] Mali 2014 5

Moifo B. et al. [19] Cameroun 2014 26,2

Notre série Burundi 2019 38,41

V.2.3.Service demandeur

Dans notre étude, le service demandeur n’était pas renseigné dans 1,25% des
demandes. Ce critère était bien renseigné par rapport aux autres auteurs comme
Togola K. [3], Troude P. et al. [8], la HAS [7] et Moifo B. et al. [19] dont le service
demandeur était absent respectivement à une fréquence de 3%, de 6%, de 8% et de
79% des cas.
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V.2.4. Identification du patient

Le nom du patient était présent dans 100% des demandes. Il est similaire à celui de
Moifo B. et al. [19] et presque égal à ceux des autres auteurs tels que Togola K. [3],
HAS, GC.G’bazi et al. [14] et Kouamé Y. et al. [20] qui ont trouvé l’identification du
patient respectivement à une fréquence de 99% des cas, 99% des cas et 98,6% des cas.

V.2.5.Date de demande

La date de demande était absente dans 8,17% des cas dans notre étude. Ce résultat est
supérieur à celui de Togola K. [3] qui a trouvé 1% des demandes ne comportant pas
la date de prescription. Il est comparable à ceux des autres auteurs notamment
Troude P. et al. [8], HAS [7], Moifo B. et al. [19] et Kouamé Y. et al. [20] qui ont
trouvé l’absence de la date de prescription respectivement à une fréquence de 7%, 7%,
7,61% et 11,4% des cas.

V.2.6. Indication clinique

Dans notre étude, l’indication clinique n’était pas renseignée à 2,42% des cas. Ce
taux est proche de ceux d’autres auteurs comme Troude P. et al. [8], HAS [8] et
Kouamé Y. et al. [20] qui ont trouvé que l’indication clinique n’était pas renseignée à
une fréquence respectivement de 3%, de 5% et 5,7% des cas. Par contre, l’indication
clinique n’était pas renseignée à une fréquence supérieure à la nôtre pour les auteurs
comme Togola K. [3] (15,40%), Moifo B. et al. [9] (17.20%), Semin M. et al. [21]
(20%), Cohen MD. et al. [22] (29%) et GC.G’bazi et al. [14] (56%).

L’absence d’indication clinique cause des problèmes pour le service de radiologie car
l’indication clinique est non seulement un élément clé de la justification des examens
d’imagerie mais aussi un paramètre essentiel dans la réalisation technique de
l’examen et dans l’interprétation des clichés.

De plus dans notre étude, l’indication clinique était validée et complète donc bonne à
36,5% des cas. Ce résultat est très inférieur à celui d’ADAMBOUNOU K. et al. [6]
qui a trouvé l’indication clinique bonne à 69,26% des demandes. Cela est dû au fait
que les prescripteurs se contentent de noter les éléments de l’anamnèse sans faire
l’examen clinique des patients.

V.2.7. Finalite de l’examen

Dans notre étude, la finalité de l’examen était absente dans 97,17% des cas.
Cette fréquence est comparable à ceux des auteurs africains [3, 9, 14] et à celui de
Mullins et al. [23] et de loin supérieur à ceux des auteurs en France [7, 8]. Cela peut
s’expliquer par le fait que sur nos bulletins de demandes d’examens préalablement
établis ne figure pas la case pour la finalité de l’examen. De plus, les prescripteurs
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donnent surtout une valeur plus diagnostique que d’orientation ou de confirmation à
l’examen radiologique.

Tableau XXI : Absence de la finalité de l’examen selon les auteurs

Auteurs Pays Années Fréquence (%)

Troude P. et al. [8] France 2013 2

HAS [7] France 2013 25

GC. G’bazi et al. [14] Cote d’Ivoire 2006 66

Mullins ME. et al. [23] USA 2002 74

Moifo B. et al. [9] Cameroun 2016 76,3

Togola K. [3] Mali 2014 84,20

Notre série Burundi 2019 97,17

V.2.8. Protocole du médecin

Dans notre étude, 12,33% des demandes sont récupérées avant le protocole du
médecin radiologue, cela est dû à l’absence du médecin radiologue au CHUK
pendant le week-end et les jours fériés.

V.2.9. Résultats après l’interprétation du médecin radiologue

Dans notre étude, le médecin a interprété 87,66% des demandes et les résultats
pathologiques et normaux sont à des proportions presque égales soit 50,28% et
49,72% des cas respectivement. Ce résultat est semblable à celui d’ADAMBOUNOU
K et al. [13] où il a trouvé des résultats pathologiques et normaux à 51,06% des cas et
48,94% des cas respectivement. Il est légèrement diffèrent de deux autres auteurs
africains comme Togola K. [3] et ADAMBOUNOU K. et al. [6] qui ont trouvé des
résultats pathologiques à 64,28% des cas et 65,87% des demandes respectivement.

V.3.Etude analytique

Dans notre étude, nous avons constaté que la date de prescription et l’âge du patient
ne figuraient pas sur 17,64% et sur 58,82% des cas respectivement sur les demandes
faites par les prescripteurs qui n’ont pas renseigné leur qualification. La question que
nous nous posons est de savoir pourquoi la réalisation de l’examen irradiant sans
prescripteurs connus qui pourraient voir le résultat pour une prise en charge du
patient. Pour la date, notre constat est similaire mais a des taux différents à celui de
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Togola K. [3] qui a trouvé 33,33% des cas ne comportant pas la date qui était
prescrites par les prescripteurs qui n’ont pas renseignés leur qualification. Pour l’âge,
il a trouvé l’absence de l’âge dans 47,5% des cas prescrites par les médecins
généralistes.

La finalité de l’examen ne figurait pas sur 97,17% des cas en général peu importe la
qualification du prescripteur. La finalité de l’examen était absente dans 100% des
demandes établies par les prescripteurs qui n’ont pas renseignés leur qualification.
Aussi la majorité des prescripteurs n’ont pas renseigné la finalité de l’examen dans
plus de 95% des cas. Les médecins généralistes avaient prescrit 86% des demandes
sans finalité de l’examen dans l’étude de Togola K. [3].

Ce déficit pourrait s’expliquer par le fait que les prescripteurs mettent l’accent sur
une valeur plus diagnostique que d’orientation ou de confirmation à l’examen
radiologique. De plus, il n’y a pas une case de remplissage pour la finalité de
l’examen sur les bulletins de demande dans notre CHUK.

A part ces 3 critères majeurs, les autres critères comme la région anatomique, le nom
et prénom du patient, l’identification du prescripteur, le service demandeur et
l’indication clinique sont trouvés de façon satisfaisante sur les demandes d’examen à
des taux respectivement de 100%, 100%, 98,59%, 98,75% et 97,58% des cas. Ces
résultats sont proches à ceux retrouvés dans la littérature chez Kouamé Y.et al. [20] et
all, HAS [7], Troude P. et al. [8], G.C.G’bazi et al. [14], Togola K. [3] et Moifo B. et
al. [9]. Néanmoins, les médecins résidents n’ont pas renseigne le service demandeur a
un taux de 60%. Cet élément doit être renseigne pour connaitre ou adresser les
résultats pathologiques urgents ou non récupérés après le protocole.

En effet pour ce qui concerne la validation de l’indication clinique et les résultats de
l’interprétation du médecin radiologue, l’indication clinique était non fournie dans
36,84% et non validée donc mauvaise dans 44,82% des cas pour les prescriptions
faites par les médecins spécialistes. Ces derniers ont trouvé 49,67% des résultats
normaux. L’indication clinique était validée mais incomplète donc acceptable à
45,79% des cas pour les prescriptions faites par les médecins généralistes qui ont
trouvé 57,17% des résultats normaux.

Plus la formulation des indications cliniques était mauvaise ou incomplète, plus les
résultats étaient normaux. Ceci montre que l’interprétation du radiologue est
largement dépendante de la qualité de la demande ; donc en radiologie, on ne trouve
que ce que l’on cherche.

L’analyse des critères mineurs montre que le sexe du patient était trouvé de façon
satisfaisante en général soit à 97,17% des cas. Par contre, les prescripteurs qui n’ont
pas renseigne leur qualification n’ont pas mentionné le sexe dans 29,41% des cas. Ce
critère mineur est important à mentionner car certaines pathologies sont fréquentes
selon le sexe. L’adresse du patient ne figurait que sur peu de demandes et peu
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importe la qualification du prescripteur. Les prescripteurs qui n’ont pas renseignés
leur qualification (1,41%) n’ont pas fourni l’adresse à 100% des cas. Cela pourrait
s’expliquer par la négligence de la part du prescripteur qui ne donne pas l’importance
à la demande de l’adresse, élément important dans le diagnostic car certaines
pathologies sont fréquentes selon la région où habitent les patients.

Quant au cachet ou signature du demandeur, il était absent sur 38,41% des demandes
d’examen et 69,63% de demandes ne comportant pas le cachet étaient les
prescriptions faites par les médecins résidents. Cela s’explique par le fait que les
demandes étaient émises au sein de l’hôpital universitaire où un certain nombre de
demandes pourraient être rédigées par les étudiants en médecine qui mettent le nom
du médecin ordonnateur de la demande mais sans mettre son cachet ni sa signature.
Cela cause un problème de responsabilité. Cet élément est important à mettre dans le
but d’une meilleure prise en charge urgente où le radiologue doit connaitre le
responsable de la demande surtout pour des demandes non valides ou incomplètes.
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CHAPITRE VI. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

VI.1. Conclusion

Au terme de cette étude, les radiographies standards étaient prescrites par des
praticiens de qualification diverses et ne sont pas toujours justifiées. Les demandes
d’examen radiographique standard comportaient des insuffisances et des
manquements sur les éléments administratifs (notamment l’adresse, la signature du
demandeur et l’âge du patient) et cliniques (notamment la finalité de l’examen). Ceci
pourrait être à l’origine d’une mauvaise réalisation de l’examen. Un guide de bon
usage des examens d’imagerie médicale, une formation sur les critères de conformité
auprès des services demandeurs et une actualisation du bulletin de demande
d’examen comportant une case pour la finalité de l’examen pourraient améliorer la
qualité des demandes et permettraient d’épargner les patients et les techniciens de
l’irradiation médicale inutile au Burundi.
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VI.2. Recommandations

Nous recommandons au terme de ce travail sont les suivants :

 Aux médecins cliniciens :
 Faire un examen minutieux avant toute prescription d’examen radiographique.
 Remplir correctement tous les critères de conformité sur les bulletins de demande

d’examen notamment la finalité de l’examen, l’adresse et le sexe.
 Assumer la responsabilité en cachetant toute demande d’examen radiographique.
 Récupérer les radiographies après avoir été protocolées.

 Aux médecins radiologues :

 Réaliser tout examen irradiant tout en tenant compte de la radioprotection des
patients.

 Enregistrer toutes les données nécessaires des patients dans le logiciel « open
clinic »

 Organiser une formation sur les critères de conformité auprès du personnel des
services demandeurs.

 Au décanat de la faculté de médecine :

 Introduire dans le programme de formation des futurs médecins la rédaction de la
demande d’examen radiologie.

 Introduire dans le programme de formation des futurs médecins sur la radio
protection.

 A la direction de CHU de Kamenge et au service de Radiologie :

 Actualiser les bulletins de demande d’examen radiographique en incluant la case
pour la finalité de l’examen.

 Organiser des séminaires de formation entre les radiologues et les prescripteurs
sur la prescription des demandes d’examen radiographiques.

 Mettre en place le médecin radiologue les jours ferriés et le week-end.
 Aux pouvoirs publics :

 Règlementer la prescription médicale en particulier celles des examens
radiologiques irradiants.

 Elaborer un guide de bon usage d’examens radiographiques en matière de la
radioprotection.
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ANNEXES

FICHE D’ENQUETTE

1. Identification du Patient
a. Nom :
b. Prénom :
c. Age :
d. Sexe :
e. Date d’examen :
f. Provenance :

-Bujumbura-Mairie
-Intérieur du Pays
-Hors-Burundi

2. Qualification du demandeur
a. Médecins Spécialistes
b. Médecins Généralistes
c. Médecins Résidents
d. Personnels Paramédicaux
e. Internes

3. Service demandeur
a. Urgence
b. Ambulatoire
c. Hospitalisation :

 Médecine Interne
 Chirurgie
 Gynéco-Obstétrique
 Pédiatrie
 Réanimation
 ORL

4. Données cliniques
I. Région anatomique explorée

a. Crâne
b. Sinus(Blondeau)
c. Epaule
d. Clavicule
e. Thorax
f. Gril Costal
g. Membre supérieur :

 Humérus
 Deux Os de l’avant-bras
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 Main
h. Rachis :

 Cervical
 Dorsal
 Lombo sacral

i. ASP
j. Bassin
k. Hanche
l. Genou
m. Cheville
n. Membre Inférieur :

 Fémur
 Deux os de la Jambe
 Le pied

II. Indication
a. Renseignement Clinique :

- Oui

 Validé
 Non Validé

-Non fourni
- Incomplet

b. Signature du demandeur ou cachet du demandeur : - Oui
- Non

5. Résultats Radiologiques
a. Interprété par un Radiologue : - Oui :

Si Oui, Protocole du Médecin :

-Non :
b. Pathologiques
c. Normale
d. Récupération de résultat non interprété
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RESUME

Introduction

La radiographie standard, technique d’imagerie médicale basée sur l’atténuation des
rayons X apparait aujourd’hui comme un outil indispensable pour le diagnostic et la
surveillance de certaines pathologies. La demande d’examen est une prescription
adressée à un radiologue par un médecin ou un autre professionnel de la santé
habilitée par la loi.

L’objectif général de notre étude est d’évaluer la justification des examens
radiographiques standards réalisés au CHUK et de déterminer leur profil.

Patients et méthodes

Il s’agissait d’une étude prospective et transversale sur une période de 4 mois (du 1er
mars au 30 juin 2019) qui a porté sur 1200 demandes d’examens radiographiques
standards. La collecte des données a été faite sur une fiche individuelle de recherche
des données préétablie en World 2016. Les paramètres étudiés ont été analysés sur
Epi info7 et Excel 2016.

Résultat

La fréquence des examens radiographiques standards était de 33,45% des cas. Les
résultats étaient normaux dans 49,72% et pathologiques dans 50,28% des cas. La
radiographie du thorax était la plus réalisée avec une fréquence de 944 demandes, soit
74,21% des cas. L’indication clinique était non fournie dans 36,84% et non validée
donc mauvaise dans 44,82% des cas pour les prescriptions faites par les médecins
spécialistes. L’indication clinique était validée mais incomplète donc acceptable à
45,79% des cas pour les prescriptions faites par les médecins généralistes.
L’indication clinique était validée et complète (justifiée) dans 59,50% des cas. Les
critères de conformité renseignés de façon satisfaisante étaient entre autre la région
anatomique et l’identification du patient (100%), le service demandeur (98,75%),
l’identification du prescripteur (98,59%), l’indication clinique (97,58%) et le sexe du
patient (97,17%) des cas.

Les autres critères de conformité entre autre la finalité de l’examen, l’adresse du
patient, le cachet du prescripteur, l’âge du patient et la date de prescription étaient
absents sur les demandes à des taux respectivement de 97,17% ; 65,08% ; 38,41% ;
8,25% et 8,17%.

Conclusion

Cette étude nous a permis de déterminer le profil des examens radiographiques
standards réalisés au CHUK et de constater qu’une demande d’examen
radiographique standard conforme et justifiée donne un apport radiographique
satisfaisant.


