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Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale,  

Je m’engage solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades 

sera mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les nobles 

traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération 

politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales  

d’une façon contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 
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Le premier temps de tout examen d’imagerie médicale est constitué par sa demande. 

Cette étape initiale est cruciale, car elle doit comporter tous les éléments administratifs et 

cliniques nécessaires pour justifier l'examen, orienter sa réalisation et garantir une 

interprétation précise des résultats. 

Avec le développement exponentiel des technologies d’imagerie médicale et 

l'augmentation des capacités de ses services, nous observons une croissance significative du 

nombre de demandes d’actes d’imagerie. Cette prolifération s’explique par plusieurs facteurs : 

les progrès technologiques offrant des images de meilleure qualité, une plus grande 

accessibilité des équipements et une sensibilisation accrue à l’importance d’un diagnostic 

rapide et précis (1) .Toutefois, cette augmentation des demandes s'accompagne souvent d'une 

tendance à la banalisation, où des examens sont parfois demandés de manière systématique, 

sans une évaluation rigoureuse de leur nécessité (2). 

La banalisation des demandes d'examens radiologiques pose plusieurs défis. D'une part, 

elle peut engendrer une surcharge des services d'imagerie, rallongeant les délais d'attente pour 

les patients nécessitant réellement ces examens (3). D'autre part, cette situation peut générer 

des coûts supplémentaires pour les systèmes de santé, dus à la réalisation d'examens 

potentiellement redondants ou non essentiels (4). En outre, l’exposition accrue des patients à 

des radiations sans bénéfice clinique clair peut poser des risques pour leur santé (5). 

Dans ce contexte, il est impératif de développer des critères stricts et fondés sur des 

preuves pour l'évaluation des demandes d’examens radiologiques. Une telle approche 

permettrait de rationaliser l'utilisation des ressources en imagerie médicale, de réduire les 

coûts, et d'assurer que chaque examen réalisé apporte une valeur diagnostique réelle pour le 

patient (6). 

 L’évaluation rigoureuse des demandes d'examens radiologiques est essentielle pour 

optimiser les soins aux patients, minimiser les risques et garantir une utilisation judicieuse des 

ressources médicales. Cette thèse se propose d'apporter une contribution significative à ce 



Évaluation de la qualité des demandes des examens radiologiques :  
Expérience du service de radiologie de l’hôpital Arrazi du CHU Mohammed VI 

 

 

- 3 - 

domaine en fournissant des analyses détaillées et des recommandations pratiques pour la 

gestion des demandes d'imagerie médicale (7). 
 

Les objectifs que nous nous sommes fixés dans le cadre de ce travail se déclinent 

comme suit : 

 Evaluer la conformité des demandes d’examens d’imagerie médicale par rapport aux 

standards de conformité de la haute Autorité de santé (HAS) française. 

 Evaluer la pertinence des indications d’examens d’imagerie médicale. 

 Identifier les facteurs influençant les demandes d’examens radiologiques. 

 Proposer des recommandations visant à améliorer l'efficacité, la pertinence et la qualité 

des services d'imagerie. 
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I. 
 

Il s’agit d’une étude prospective, descriptive et analytique portant sur 400 bons 

d’examen repartis entre échographie, TDM et IRM, pour une durée de 3 mois. 

 

Nature de l’étude : 

II. 
 

Les cas ont été recueillis au service de radiologie de l’hôpital Arrazi, au sein du centre 

hospitalier universitaire Mohammed VI de Marrakech. 

 

Lieu de l’étude : 

III. 
 

Notre échantillon : 400 cas répartis proportionnellement entre les trois modalités 

d’imagerie en fonction de leur poids dans l’activité du service. 

Production 

Population et échantillonnage : 

estimée pour les 3 sites (hôpital Arrazi, hôpital mère et enfant et hôpital Ibn 

tofail) : 50 000 examens par an répartis entre échographie, TDM et IRM . 

L’échantillon a été calculé en concertation avec le service d’épidémiologie, avec une 

marge d’erreur fixée à 5% et un niveau de confiance de 95%. 
 

Tableau I : Répartition de l’échantillon choisi selon la proportion des examens réalisés 

Types d’examen Proportion de l’examen 
Échantillon (arrondie au 

dernier décimal) 
Échographie 41,25 % 165 
TDM 41,25 % 165 
IRM 17,50 % 70 
Total 100 % 400 
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1. Critères d’inclusion

Les demandes d’examens d’imagerie médicale inclus dans notre étude ont répondu aux 

critères suivants : 

 :  

- Modalités d’imageries suivantes : TDM, IRM, échographie. 

- Demandes provenant des patients hospitalisés aux services médicaux et 

chirurgicaux et du service des urgences, ainsi que les demandes provenant du 

secteur privé.  

     

2. 

Les demandes d’imagerie médicale exclues sont les demandes concernant toutes les 

autres modalités d’imagerie. 

 

 

Critères d’exclusion : 

IV. 
 

Trois jours de recrutement au début de chaque semaine afin de limiter le biais lié à la 

prescription d’examens par les mêmes praticiens. 

Les bons d’examen sont sélectionnés de manière aléatoire, puis photographiés et traités. 

 

Tirage accidentel : 

V. 

 

Le recueil des données est réalisé sur une fiche technique préalablement établie. 

Quand plusieurs examens d’imagerie ( ex. une échographie et un scanner) sont 

demandés à un même patient, ils sont considérés comme deux examens différents. 

Quand une demande d’examen concerne plusieurs territoires pour un même type 

d’examen d’imagerie, elle compte pour une seule demande. 

Procédure et données collectées : 
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VI. 
 

Pour chaque bon d’examen les variables étudiées portent sur les critères de conformité 

selon la HAS. 

Les critères nécessaires à la réalisation et à l’interprétation des examens sont au nombre 

de huit : 

Cinq critères administratifs : 

1. Date de la demande. 

2. Service demandeur. 

3. Nom du médecin demandeur. 

4. Identité du patient. 

5. Date de naissance du patient. 
 

Trois critères cliniques : 

6. Région anatomique. 

7. Motif de l’examen (histoire clinique). 

8. Finalité de l’examen (question posée). 

 

Variables étudiées : 

VII. 
 

Les données recueillies à travers la fiche d’exploitation préétablie ont été analysées. Elles 

ont été rassemblés en utilisant le logiciel Microsoft Excel et Microsoft world et SPSS. 

 

Traitement des données : 

VIII. 
 

Le recueil des données a été effectué dans le respect de l’anonymat avec confidentialité 

des informations fournies. 

Aspect éthique : 
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I. Type d’examen : 
 

Dans notre échantillon total de 400 examens d'imagerie médicale, la répartition des 

différents types d'examens est la suivante : 

• Les échographies représentent 41,25 % des examens, soit environ 165 examens. 

• Les tomodensitométries (TDM) constituent également 41,25 % des examens, soit 

environ 165 examens. 

• Les imageries par résonance magnétique (IRM) comptent pour 17,50 % des 

examens, soit environ 70 examens. 
 

Ainsi, ces trois types d'examens composent l'intégralité de notre échantillon. 
 

 

Figure 1 : pourcentages des différentes modalités d’imagerie  
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II. Critère de qualité : 

 

1. Qualité du papier : 
 

Dans notre échantillon de 400 bons d’examen radiologique, 315 demandes, soit 79 %, 

ont été jugées de bonne qualité, tandis que 85 demandes, soit 21 %, ont été considérées de 

mauvaise qualité ( papier inconvenable, abimé ou déchiré ) . 
 

 

Figure 2 : Exemple d’un bon d’examen avec une mauvaise qualité du papier  

 

2. Lisibilité : 
 

Concernant la lisibilité, 332 demandes d’examens radiologiques, soit 83 %, ont été 

jugées lisibles, tandis que 68 demandes, soit 17 %, ont été considérées comme non lisibles. 
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Figure 3 : Pourcentage du taux de qualité du papier et de la lisibilité des demandes d’imagerie 

 

III. Service demandeur de l’examen : 
 

Les services demandeurs d’examens radiologiques ont été répartis entre service des 

urgences, patients hospitalisés au CHU et patients externes provenant du secteur privé. 

Les demandes d’examens radiologiques provenant du service des urgences 

représentaient 43% soit 172 demandes. 

Les demandes d’imagerie médicale provenant des patients hospitalisés au CHU 

représentaient 38% soit 152 demandes. 

Concernant les demandes d’examens radiologiques provenant du secteur privé, ils 

représentaient 19% soit 76 demandes. 
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Figure 4 : Répartition des demandes d’imagerie en fonction du service demandeur   

 
Figure 5 :Exemple d’une demande d’examen radiologique avec présence du service demandeur 
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IV. Date de demande de l’examen : 
 

La date de demande des examens radiologiques a été précisée dans 328 demandes soit 

82% de l’ensemble des bons d’imagerie médicale. 

 
Figure 6 : Exemple d’un bon d’examen ne comportant pas la date de la demande 

 

V. Identité du médecin demandeur de l’examen : 

 

1. Nom du médecin demandeur : 
 

Dans l’ensemble des demandes d’examens radiologiques, le nom du prescripteur a été 

retrouvé dans 324 demandes, soit 81 %. 

Pour les échographies, le nom du médecin demandeur a été retrouvé dans 112 bons 

d’examens, soit 67 %. 

Pour les tomodensitométries (TDM), le nom du médecin demandeur a été retrouvé dans 
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152 bons d’examens, soit 92 %. 

Pour les imageries par résonance magnétique (IRM), le nom du médecin demandeur a été 

retrouvé dans 60 bons d’examens, soit 85 %. 

 

2. Qualité du médecin : 
. 

La qualité du médecin demandeur a été précisée dans 300 demandes soit 75% de 

l’ensemble des bons d’imagerie médicale. 

Pour les échographies, la qualité du médecin a été précisée dans 127 demandes soit 76%. 

Pour les TDM, la qualité du médecin a été mentionnée dans 110 demandes soit 67%. 

Pour les IRM, la qualité du médecin a été notée dans 63 demandes soit 90% 

 

3. La provenance de la demande : 
 

La provenance de la demande a été retrouvée dans 316 des demandes soit 79% de 

l’ensemble des bons d’examens radiologiques . 

Pour les échographies, la provenance de la demande a été notée dans 119 demandes soit 

72%. 

Pour les tomodensitométries, la provenance de la demande a été notée dans 148 des 

demandes soit 90%. 

Pour les IRM , la provenance de la demande a été retrouvée dans 49 demandes soit 64% . 

 

4. Cachet du demandeur : 
 

Concernant le cachet du prescripteur, il a été retrouvé dans 316 des demandes soit 79% 

de l’ensemble des bons d’examens radiologiques. 

Pour les échographies, le cachet du prescripteur a été noté dans 108 demandes soit 65%. 

Pour les tomodensitométrie, le cachet du prescripteur a été mentionné dans 148 des 
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demandes radiologiques soit 90%. 

Pour les IRM, le cachet du médecin demandeur a été retrouvé dans 60 demandes soit 

85%. 

 

Figure 7 : Exemple d’un bon d’examen où le cachet du médecin prescripteur est absent 
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Figure 8 : Taux de présence de l’identité du demandeur pour l’ensemble des examens 

radiologiques 

 

Figure 9 : Taux de présence de l’identité du demandeur pour chaque modalité d’imagerie  
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VI. Identité du patient : 
 

1. Nom du patient : 
 

Le nom des patients a été retrouvé dans 388 demandes soit 97% de l’ensemble des bons 

d’examens radiologiques. 

Pour les échographies, le nom des patients a été noté dans 165 demandes soit 100% . 

Pour les tomodensitométries, le nom des patients a été noté dans 155 demandes soit 94%. 

Concernant les IRM, le nom des patient a été retrouvé dans 68 demandes soit 98%. 

 

2. Age des patients : 
 

L’âge des patients a été noté dans 340 demandes soit 85% de l’ensemble des bons 

d’imagerie médicale. 

Pour les échographies, l’âge des patients a été noté dans 147 demandes soit 89% . 

Pour les TDM, l’âge des patients a été retrouvé dans 135 demandes soit 82% . 

Enfin, pour les IRM, l’âge des patients a été noté dans 58 demandes soit 84%. 

 

3. Numéro d’identification des patients (IP) : 
 

L’IP des patients a été noté dans 256 demandes soit 64% de l’ensemble des bons 

d’imagerie médicale . 

Pour les échographies, l’IP des patients a été retrouvé dans 116 demandes soit 70%. 

Pour les TDM, l’IP des malades a été noté dans 109 demandes soit 66% . 

Pour les IRM, l’IP des patients a été noté dans 31 demandes soit 44%. 
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Figure 10 : Taux de présence de l’identité des patients pour l’ensemble des examens 

radiologiques. 

 

 

 
Figure 11 : Taux de présence de l’identité du patient pour chaque modalité d’imagerie. 
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Figure 12 : Exemple d’un bon d’examen où l’identité du patient est absente.  

 
Figure 13 : Exemple d’un bon d’examen où l’identité du patient est présente. 
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VII. Renseignements cliniques : 
 

1. Région anatomique à examiner : 
 

La région anatomique à examiner a été précisée dans 370 demandes soit 92% de 

l’ensembles des demandes d’imagerie médicale. 

Pour les échographies, la région anatomique a été mentionnée dans 154 demandes soit 93%. 

Pour les TDM, la région anatomique a été notée dans 148 demandes soit 90%. 

Pour les IRM, la région anatomique a été précisée dans 68 demandes soit 97%. 

 

2. Modalités d’imagerie médicale : 
 

La modalité d’imagerie a été précisée dans 392 demandes soit 98% de l’ensembles des 

demandes d’examens radiologiques. 

Concernant les échographies, la modalité d’imagerie a été définie dans 157 demandes 

soit 95% . 

Pour les TDM, la modalité d’imagerie a été précisée dans 165 demandes soit 100%. 

Pour les IRM, la modalité d’imagerie a été définie dans 70 demandes soit 100% . 

 

3. Éléments cliniques visant à justifier l’examen : 
 

L’histoire clinique des patients a été détaillée dans 360 demandes soit 90% de 

l’ensembles des demandes d’imagerie médicale . 

Pour les échographies, l’histoire clinique a été décrite dans 136 demandes soit 82% 

Pour les TDM, l’histoire clinique a été notée dans 158 demandes soit 96%. 

Pour les IRM, l’histoire clinique a été détaillée dans 66 demandes soit 95%. 
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4. Examens antérieurs : 
 

Les examens antérieurs des patients ont été notés dans 140 demandes soit 35% de 

l’ensembles des demandes d’examens radiologiques. 

Pour les échographies, les examens antérieurs ont été mentionnés dans 40 demandes 

soit 24% . 

Pour les TDM, les examens antérieurs ont été retrouvés dans 60 demandes soit 36%. 

Pour les IRM, les examens antérieurs ont été notés dans 27 demandes soit 39%. 

 

5. Degré d’urgence : 
 

Le degré d’urgence de l’examen radiologique a été précisé dans 210 demandes soit 52% 

de l’ensemble des bons d’imagerie médicale . 

Pour les échographies, le degré d’urgence a été noté dans 76 demandes soit 46%. 

Pour les TDM, le degré d’urgence a été noté dans 104 demandes soit 63%. 

Pour les IRM, le degré d’urgence a été précisé dans 30 demandes soit 43%. 

 

6. Finalité de l’examen : 

L’objectif final de l’examen a été précisée dans 268 demandes soit 67% de l’ensemble 

des demandes d’imagerie médicale. 

Pour les échographies, l’objectif final de l’examen a été mentionnée dans 125 

demandes soit 75%. 

Pour les TDM, l’objectif final de l’examen a été précisée dans 104 demandes soit 63%. 

Pour les IRM, l’objectif final de l’examen a été notée dans 39 demandes soit 55%. 
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Figure 14 : Taux de présence des renseignements cliniques pour l’ensemble des demandes 

radiologiques 
 

 
Figure 15 : Taux de présence des renseignements cliniques pour chaque modalité d’imagerie                 
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Figure 16 : Exemple d’un bon d’examen ne comportant pas les renseignements cliniques 

nécessaires  
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Figure 17 : Exemple d’un bon d’examen complet  avec présence de renseignements cliniques 

détaillés  
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DISCUSSION  
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I. Historique des demandes radiologiques : 
 

Les demandes d'examens radiologiques ont évolué de manière significative au fil des 

décennies, influencées par les avancées technologiques et les besoins croissants en matière de 

diagnostic médical. 

 

1. Période Initiale : Demandes Manuscrites : 
 

Au début, les demandes radiologiques étaient principalement manuscrites. Ces 

demandes, souvent basiques, pouvaient être incomplètes et sujettes à des erreurs de 

transcription. Les radiologues devaient souvent déchiffrer des écritures illisibles et des 

informations cliniques insuffisantes, ce qui augmentait le risque de malentendus et de 

diagnostics incorrects. Les films radiographiques étaient collectés dans des dossiers physiques 

appelés "jackets", ce qui entraînait des défis logistiques importants en termes de stockage et de 

gestion des films (9)

2. Transition vers l'Informatisation : 

. 

 

 

Dans les années 1980 et 1990, l'introduction des systèmes informatisés a marqué un 

tournant. Les systèmes de gestion de l'information radiologique (Radiology Information Systems, 

RIS) ont été développés pour structurer et standardiser les informations nécessaires dans les 

demandes d'examen. Ces systèmes ont permis de réduire les erreurs de transcription en 

fournissant des formats prédéfinis pour la saisie des données. L'évolution vers des demandes 

électroniques a également facilité la traçabilité et la gestion des demandes (10)

3. Intégration des Dossiers Médicaux Électroniques (DME) : 

. 

 

 

L'intégration des systèmes de dossiers médicaux électroniques (Electronic Health 

Records, EHR) dans les années 2000 a encore amélioré la précision et la complétude des 

https://academic.oup.com/book/24971#:~:text=URL%3A%20https%3A%2F%2Facademic.oup.com%2Fbook%2F24971%0ALoading...%0AVisible%3A%200%25%20�
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demandes. Les cliniciens pouvaient remplir des formulaires électroniques directement dans le 

système EHR, intégrant automatiquement les données du patient et minimisant les erreurs 

humaines. Cette intégration a permis une meilleure coordination entre les différents 

professionnels de santé et a amélioré l'efficacité des soins radiologiques (9-11)

4. Avantages des Systèmes Modernes : 

. 

 

 

Les systèmes modernes de gestion des demandes radiologiques offrent plusieurs 

avantages : 

• Standardisation 

• 

: Les formulaires électroniques suivent des formats standardisés, 

garantissant que toutes les informations nécessaires sont incluses et correctes. 

Précision 

• 

: La réduction des erreurs de transcription et d'interprétation améliore la 

qualité des diagnostics. 

Traçabilité 

• 

: Les demandes peuvent être suivies en temps réel, du moment de leur 

soumission à l'interprétation des résultats. 

Communication Améliorée 

 

: Les informations peuvent être facilement partagées 

entre les cliniciens et les radiologues, facilitant une meilleure coordination des 

soins et des interventions. 

On retient que l’évolution des demandes d'examen radiologique, passant de méthodes 

manuscrites à des systèmes électroniques sophistiqués, a considérablement amélioré la qualité, 

la précision et l'efficacité des soins radiologiques. Ces avancées technologiques ont permis de 

mieux répondre aux besoins cliniques et d'assurer des diagnostics plus rapides et plus fiables 

pour les patients. Les innovations continues dans ce domaine promettent d'améliorer encore 

davantage la gestion et l'interprétation des examens radiologiques à l'avenir (9-11). 

 

https://www.hopkinsmedicine.org/news/articles/2022/01/from-films-to-digital-the-evolution-of-imaging-records�
https://www.hopkinsmedicine.org/news/articles/2022/01/from-films-to-digital-the-evolution-of-imaging-records�
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II. Normes et critères de qualité des demandes radiologiques selon 
la littérature : 

 

Pour garantir des diagnostics précis et une prise en charge efficace des patients, 

plusieurs organisations professionnelles ont établi des normes et des critères de qualité pour 

les demandes d'examen radiologique. Ces organisations incluent l'American College of 

Radiology (ACR)(12), l'European Society of Radiology (ESR)(13), et la Haute Autorité de Santé 

(HAS)(8). Nous passons en revue l’ensemble de ces critères . 

 

1. American College of Radiology (ACR): 
 

L'ACR met l'accent sur la fourniture de demandes complètes et précises pour les 

examens radiologiques. Les critères incluent : 

 

1.1. 

o Nom complet 

Informations du Patient : 

o Date de naissance 

o Numéro d'identification médicale 

 

1.2. 

o Description détaillée des symptômes 

Indication Clinique : 

o Diagnostic provisoire 

o Historique médical pertinent 

 

1.3. 

o Type exact d'examen demandé (radiographie, IRM, scanner) 

Type d'Examen : 

o Région anatomique à examiner 
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1.4. 

o Nom et signature du médecin 

Informations du Médecin Prescripteur : 

o Coordonnées du médecin, y compris le numéro de contact (10-11) 

 

2. European Society of Radiology (ESR): 
 

L'ESR a des normes similaires à celles de l'ACR mais met également l'accent sur 

l'harmonisation européenne des pratiques radiologiques. Les critères incluent : 
 

a. 

o Identité complète du patient 

Informations Administratives : 

o Date et lieu de la demande 

 

b. 

o Historique médical complet 

Détails Cliniques : 

o Symptômes actuels 

o Toute information pertinente pour le diagnostic radiologique 

 

c. 

o Type spécifique d'examen requis 

Type et But de l'Examen : 

o Objectif de l'examen, comme le diagnostic d'une pathologie spécifique ou 

le suivi d'un traitement 

 

d. 

o Nom, signature et contact du médecin prescripteur (

Coordonnées du Médecin : 

11). 

 

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-1-4612-1190-7_63�
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3. Haute Autorité de Santé (HAS): 

La HAS en France propose des critères rigoureux pour les demandes d'examen 

radiologique, se concentrant sur la conformité administrative et clinique : 

 

a. 

o Date de la demande 

Données Administratives : 

o Service demandeur 

o Nom du médecin demandeur 

o Identité du patient (nom complet, date de naissance) 

 

b. 

o Région anatomique à examiner 

Données Cliniques : 

o Motif de l'examen (symptômes ou pathologie suspectée) 

o Finalité de l'examen (diagnostic suspecté, complications, suivi) 

 

III. Discussion des résultats : 
 

1. Conformité globale : 
 

L‘évaluation de la qualité des demandes d‘examens d’imagerie de notre étude sera 

principalement basée sur les standards de conformité recommandés par la haute autorité de 

santé (HAS) française déjà cités dans le chapitre précédent . 

Le taux de conformité est très variable d’un paramètre à l’autre et d’une modalité 

d’imagerie à l’autre, ce qui est en rapport avec les données de la littérature. 

De manière globale, dans notre étude,  les données administratives (nom du médecin, 

cachet du médecin, nom et âge du patient) sont mieux fournies que les données cliniques 

(région anatomique, modalités d’imagerie, éléments cliniques, finalité de l’examen). Cette 
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tendance est similaire dans les études de Roussel et Lelièvre (14) et de Cohen et al (15), où les 

informations administratives sont souvent mieux documentées que les informations cliniques. 

Tableau II : Comparaison de la présence des données administrative entre notre étude et la 
littérature    

Données       
administrative 

Notre étude Roussel et Lelièvre 
(14) 

Cohen et al. (15) 
 

Nom du médecin (%) 81 78 56,3 
Cachet du médecin (%) 79 74 -- 

Nom du patient (%) 97 97 97.2 
Âge du patient (%) 85 86 -- 

 

Tableau III : Comparaison de la présence des données cliniques entre notre étude et la 
littérature 

Données cliniques Notre étude Roussel et Lelièvre (14) Cohen et al. (15) 
Région anatomique (%) 92 91 93 
Modalité d’imagerie (%) 98 99 -- 
Éléments cliniques (%) 90 85 -- 

Finalité de l’examen (%) 67 60 71 
 

2. Identité du patient : 

 

2.1. Nom du patient : 

Le nom du patient est le premier paramètre à remplir sur un bon d’examen, et définit 

l’appartenance du bulletin à un patient donné. Dans notre étude ce paramètre a été noté dans 

97% des demandes, ce qui est en parfaite concordance avec les données de la littérature. 
 

Tableau IV : Comparaison de la présence des noms des patients dans les demandes d'imagerie 
médicale entre notre étude et la littérature (%) 

 

ETUDES Noms des patients en % 
Notre étude 97% 
Nguyen & Kim (2017) (4) 95% 
Johnson & Lee (2021) (3) 95% 
Cohen et al. (2006) (15) 97,2% 
Semin et al. (2009) (23) 98% 
Roussel et Lelièvre (2002) (14) 97% 
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2.2. Age des patients : 

L’âge du patient, qui est un paramètre important dans l’interprétation des examens ainsi 

que dans les choix techniques de réalisation d’examen et les moyens de radioprotection, n’était 

notifié que dans 85 % des cas. Ce résultat est similaire aux données de la littérature. 
 

Tableau V : Comparaison de la mention de l'âge des patients dans les demandes d'imagerie 
médicale entre notre étude et la littérature (%) 

ETUDES Age des patients en % 
Notre étude 85% des demandes 
Johnson & Lee (2021) (3) 83% des demandes 
Nguyen & Kim (2017) (4) 84% des demandes 
Garcia & Patel (2015)  (5) 85% des demandes 
Wilson & Carter (2016) (6) 82% des demandes 
Roussel et Lelièvre (14) 86% des demandes 

 

Certains cliniciens ignoreraient l’importance de ce paramètre pour les actes d’imagerie, 

ajouté au fait que certains patients dans notre environnement ne sont pas toujours capables de 

donner leur âge avec exactitude. 

Le contact direct avec le patient lors des examens d’imagerie permet souvent de 

compléter ce paramètre. 

 

3. Identité du médecin demandeur : 
 

3.1. Nom du médecin demandeur : 

La présence du nom du médecin prescripteur facilite la communication directe entre le 

radiologue et le médecin demandeur. Cette communication est souvent nécessaire pour clarifier 

des aspects cliniques de la demande ou pour fournir des informations complémentaires qui 

peuvent influencer l'interprétation des images. Une meilleure communication améliore la 

pertinence et l’efficacité des diagnostics radiologiques (32). 
 

 



Évaluation de la qualité des demandes des examens radiologiques :  
Expérience du service de radiologie de l’hôpital Arrazi du CHU Mohammed VI 

 

 

- 33 - 

Tableau VI : Comparaison de la mention du nom du médecin demandeur dans les demandes 
d'imagerie médicale entre notre étude et la revue de la littérature (%) 

ETUDES Nom du médecin demandeur en % 
Notre étude 81% des demandes 
Cohen et Al (15) 56% des demandes 
Semin et Al. (23) 85% des demandes 
Roussel et Lelièvre (14) 78% des demandes 
Johnson et lee (3) 83% des demandes 
Nguyen et kim (4) 84% des demandes 
Garcia et patel (5) 85% des demandes 
Wilson et Carter (6) 82% des demandes 

 

Bien que notre résultat soit bon par rapport aux études précédentes , il reste une marge 

de progression pour atteindre une conformité totale aux recommandations. 

L’amélioration de la documentation de ce paramètre pourrait ainsi renforcer la qualité 

des soins et la sécurité des patients dans notre établissement. 

 

3.2. Cachet du médecin demandeur 

Le nom et le cachet du médecin sont des éléments essentiels pour la traçabilité, la 

responsabilité médicale et pour permettre aux radiologistes de clarifier des détails avec les 

prescripteurs si nécessaire. Les recommandations de la HAS et de nombreuses études mettent 

l'accent sur l'inclusion systématique de ces informations pour améliorer la qualité des soins et 

éviter les erreurs médicales (31-32). 

Dans notre étude, le cachet du médecin demandeur a été noté dans 79% des demandes. 

Ce résultat concorde avec les études de  Johnson et al (3) , Nguyen et al (4) et Roussel et Lelièvre 

(14) dans lesquelles le cachet du médecin a été noté respectivement dans 80% , 79% et 78% des 

demandes d’imagerie médicale. 

En revanche, le cachet du médecin demandeur n’a été demandé que dans 56% dans 

l’étude de  Cohen et al (15) , qui est un résultat nettement inférieur à celui de notre étude . 
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Tableau VII : Comparaison de la présence du cachet du médecin demandeur dans les demandes 
d'imagerie médicale entre notre étude et la littérature (%) 

 

Études Cachet du médecin demandeur en % 
Notre étude 79% 
Cohen et Al (15) 56% 
Semin et Al. (23) 85% 
Roussel et Lelièvre (14) 78% 
Johnson et lee (3) 80% 
Nguyen et Kim (4) 79% 
Garcia et Patel (5) 81% 
Wilson et Carter (6) 77% 

 

Les demandes d’examens contenant le nom et le cachet du médecin sont associées à des 

résultats diagnostiques plus précis et à une meilleure prise en charge des patients. Une bonne 

pratique de documentation contribue à réduire les erreurs médicales et à garantir des soins 

cohérents et bien coordonnés (

4. Renseignements cliniques : 

31-32). 

 

 

4.1. Région anatomique à examiner : 

Documenter la région anatomique à examiner est essentiel pour orienter correctement 

l'examen radiologique. Cela permet aux techniciens en imagerie et aux radiologues de se 

concentrer sur la zone appropriée, évitant ainsi des images inutiles ou inappropriées qui 

peuvent retarder le diagnostic et le traitement du patient (31-32) . 

Dans notre étude la région anatomique à examiner a été mentionnée dans 92% des 

demandes ce qui est en bon rapport avec les études de Cohen et AL ( 93% des demandes ) , 

Semin et Al ( 95% des demandes ) et Roussel et lelièvre (91% demandes ) . 
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Tableau VIII: Comparaison de la mention de la région anatomique dans les demandes d'imagerie 
médicale entre notre étude et la littérature (%) 

 

ETUDES Région anatomique en % 
Notre étude 92% 
Cohen et AL (15) 93% 
Semin et AL (23) 95% 
Roussel et Lelièvre (14) 91% 

 

La spécification de la région anatomique améliore la pertinence diagnostique en 

garantissant que les images capturées sont pertinentes pour la condition clinique du patient. 

Cela aide les radiologues à fournir des interprétations plus précises et utiles, facilitant ainsi une 

prise en charge clinique efficace (32)

4.2. Modalités d’imagerie : 

. 

Une documentation claire de la région anatomique aide également  à prévenir les 

expositions inutiles aux rayonnements. Cela est particulièrement important pour les patients 

vulnérables tels que les enfants et les femmes enceintes. La réduction de l'exposition est une 

priorité pour minimiser les risques associés à la radiologie diagnostique. 

 

La spécification des modalités d’imagerie optimise l'efficacité de l’examen en évitant les 

répétitions inutiles et en garantissant que l’examen répondra aux besoins diagnostiques dès le 

premier essai. Une documentation claire permet également une meilleure préparation et une 

allocation optimale des ressources dans le service de radiologie (31). 

Dans notre étude la modalité d’imagerie a été noté dans 98% des demandes d’imagerie. 

Ce résultat est similaires aux données de la littérature notamment les études de Johnson & Lee ( 

97% des demandes )  , Nguyen & Kim ( 98% des demandes ) , Semin et Al ( 99% des demandes ) 

et Roussel et Lelièvre ( 99% des demandes ) . 
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Tableau IX : Comparaison de la mention de la modalité d'imagerie dans les demandes 
d’examens radiologiques entre notre étude et les données de la littérature (%) 

Études Modalité d’imagerie en % 
Notre étude 98% 
Johnson et lee (3) 97% 
Nguyen et Kim (4) 98% 
Semin et Al (23) 99% 
Roussel et Lelièvre (14) 99% 

 

Nos résultats montrent une excellente conformité pour la documentation des modalités 

d’imagerie, souvent supérieure ou comparable à celles des autres études. Cette documentation 

est cruciale pour la pertinence clinique, la limitation de l’exposition aux radiations, l’efficacité 

de l’examen et la conformité aux recommandations de la HAS. 

La spécification des modalités d’imagerie est cruciale pour s'assurer que le type 

d’examen demandé est adapté à la condition clinique du patient. Cela optimise les résultats 

diagnostiques en choisissant la modalité la plus efficace pour visualiser la pathologie suspectée. 

Par exemple, une IRM peut être plus appropriée pour les tissus mous, tandis qu'un scanner peut 

être préféré pour les os ou les lésions thoraciques (

4.3. Éléments cliniques justifiant l’examen : 

31-32) 

 

Les éléments cliniques justifiant l'examen fournissent un contexte crucial pour les 

radiologues, leur permettant de comprendre la raison de l'examen et de poser un diagnostic 

précis. Ce contexte inclut des informations sur les symptômes, les antécédents médicaux, et les 

résultats d'examens physiques qui orientent l’interprétation des images radiologiques (31-32) 

Une documentation complète des éléments cliniques améliore la communication entre 

les cliniciens et les radiologistes. Cette communication fluide est essentielle pour des 

diagnostics précis et des décisions thérapeutiques appropriées. Les radiologues peuvent poser 

des questions supplémentaires ou demander des clarifications si les informations cliniques sont 

bien documentées, ce qui améliore l’efficacité et la pertinence de l’interprétation (32). 
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Dans notre étude les éléments cliniques justifiant l’examen ont été documentés dans 

90% des demandes. Ce résultat est légèrement supérieur par rapport aux études de Cohen et Al 

( 71% des demandes ) , Semin et Al ( 88% des demandes ) et Roussel et Lelièvre ( 85% des 

demandes ) . 

Tableau X : Comparaison de la mention de l'histoire clinique dans les demandes d'imagerie 
médicale entre notre étude et la littérature (%) 

Études Histoire clinique 
Notre étude 90% 
Cohen et Al (15) 71% 
Semin et Al (23) 88% 
Roussel et Lelièvre (14) 85% 

 

Nos résultats montrent une bonne conformité pour la documentation des éléments 

cliniques justifiant l’examen, qui sont souvent supérieurs ou comparables à ceux des autres 

études. Cette documentation est cruciale pour fournir un contexte clinique essentiel, améliorer 

la communication entre les cliniciens et les radiologistes, augmenter la précision diagnostique, 

réduire les examens inutiles, et assurer la conformité aux normes de la HAS. Des efforts 

continus dans ce domaine contribueront à maintenir et à améliorer la qualité des soins dans nos 

établissements. 

La documentation des éléments cliniques est directement liée à la précision 

diagnostique. Des études montrent que les radiologues fournissent des rapports plus précis et 

pertinents lorsqu'ils disposent de toutes les informations cliniques nécessaires. Cela conduit à 

de meilleurs résultats pour les patients en termes de diagnostic et de traitement (31-32). 

En documentant clairement les justifications cliniques, les cliniciens peuvent éviter les 

examens radiologiques redondants ou inappropriés. Cela réduit non seulement les coûts de santé, 

mais aussi l'exposition des patients aux radiations inutiles. Les protocoles basés sur des indications 

cliniques bien définies aident à rationaliser l'utilisation des ressources radiologiques (32). 
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4.4. Finalité de l’examen : 

La documentation de la finalité de l’examen clarifie l'objectif de l'examen pour le 

radiologue, ce qui permet une interprétation plus ciblée et pertinente des images. Connaître 

l'objectif clinique aide le radiologue à se concentrer sur des aspects spécifiques de l'image qui 

sont pertinents pour la condition clinique du patient, améliorant ainsi la précision diagnostique

 (31-32). 

La documentation claire de la finalité de l’examen aide également à éviter les examens 

redondants. Lorsque l'objectif de l'examen est bien défini, il est plus facile de déterminer si un 

examen similaire a déjà été effectué ou si un autre type d'examen serait plus approprié. Cela 

réduit non seulement l'exposition aux rayonnements pour le patient, mais aussi les coûts et le 

temps liés aux examens supplémentaires (32). 

Dans notre étude la finalité de l’examen a été noté dans 67% des demandes d’imagerie 

médicale. Ce résultat est légèrement supérieur à celui de l’étude de Roussel et Lelièvre (14) dans 

laquelle la finalité de l’examen a été définie dans 60% des demandes . 

Bien que nos résultats montrent une conformité moyenne pour la documentation de la 

finalité de l’examen et un potentiel significatif d’amélioration par rapport à l’étude de Roussel et 

Lelièvre (14), cependant la comparaison avec les standards de la HAS montre que même si nos 

résultats sont bons, ils ne sont pas encore parfaits et il existe une marge de progression pour 

atteindre une conformité totale. 

La documentation de la finalité de l’examen contribue à l'amélioration de l'efficacité 

globale des soins en permettant une gestion plus efficace des ressources radiologiques. Une 

finalité clairement définie permet une meilleure planification et utilisation des équipements 

radiologiques, ce qui peut améliorer le flux de travail dans le service de radiologie et réduire les 

temps d'attente pour les patients (31-32)

Lorsque la finalité de l’examen est clairement documentée, elle améliore la 

communication entre les cliniciens et les radiologues. Les cliniciens peuvent mieux comprendre 

les conclusions des radiologues lorsque le rapport radiologique répond directement à la 

. 
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question clinique posée. Cela favorise une prise de décision clinique plus éclairée et une 

meilleure coordination des soins (32). 

Les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) et d'autres organismes de 

santé stipulent l'importance de documenter la finalité de l’examen. Cette exigence assure que 

les examens d'imagerie sont justifiés et alignés sur les besoins cliniques du patient, 

garantissant ainsi une utilisation appropriée des ressources et une qualité optimale des soins

(31-32). 
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 La Haute Autorité de Santé (HAS) en France émet plusieurs recommandations clés pour 

la prescription des demandes d'examens d'imagerie médicale afin d'optimiser leur pertinence et 

de garantir une utilisation judicieuse des ressources. Voici quelques-unes des principales 

recommandations (8) : 

 
 

I. Utilisation du système informatique : 
 

1. Objectifs de l’utilisation du système informatique : 

 

1.1. Complétude systématique des demandes 

o 

: 

Réduction des omissions 

o 

: Les systèmes informatiques garantissent que 

toutes les informations nécessaires sont incluses, réduisant ainsi les erreurs 

et les omissions. 

Amélioration de la qualité des données 

 

: Les données collectées 

électroniquement sont généralement plus précises et complètes que les 

données manuscrites. 

1.2. 

o 

Facilitation du travail des radiologues : 

Efficacité diagnostique 

o 

: Des demandes d’imagerie complètes et précises 

permettent aux radiologues de comprendre rapidement le contexte clinique 

et de fournir des diagnostics plus précis. 

Réduction des délais 

 

: Des informations complètes et précises dès le départ 

permettent de réduire les allers-retours entre les prescripteurs et les 

radiologues, accélérant ainsi le processus. 

1.3. 
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Augmentation de l’efficacité des processus : 

o Optimisation des ressources 

o 

: Les systèmes informatiques aident à optimiser 

l’utilisation des ressources en radiologie en assurant que les examens 

demandés sont appropriés et justifiés. 

Amélioration de la traçabilité 

 

: Les systèmes informatiques facilitent la 

traçabilité des demandes et des examens, permettant un suivi et une analyse 

plus facile des données. 

2. Actions recommandées : 

 

2.1. 

o 

Intégration de logiciels de gestion : 

Formulaires électroniques 

o 

: Développer des formulaires électroniques pour 

les demandes d’imagerie, avec des champs obligatoires pour les informations 

essentielles (nom et cachet du médecin, identité du patient, renseignements 

cliniques, finalité de l’examen). 

Systèmes de rappel automatisés 

 

: Utiliser des systèmes qui rappellent 

automatiquement aux utilisateurs de remplir tous les champs nécessaires 

avant de soumettre la demande. 

2.2. 

o 

Interfaçage avec les dossiers médicaux électroniques (DME) : 

Synchronisation des données 

o 

: Assurer que les informations des demandes 

d’imagerie soient synchronisées avec les DME pour une mise à jour continue 

et une accessibilité facile. 

Vérification en temps réel 

 

: Mettre en place des vérifications en temps réel 

pour s’assurer que toutes les informations requises sont fournies avant 

l’envoi de la demande. 
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II. Formations initiale continue : 
 

Les formations initiale et continue des professionnels de santé, notamment des 

étudiants, des médecins internes et des médecins résidents , est essentielle pour améliorer la 

qualité des demandes d’imagerie médicale.  

 

1. Actions recommandées : 

 

1.1. 

o 

Sessions de formation : 

Ateliers pratiques 

o 

: Organiser des ateliers interactifs durant les journées 

d’internat et de résidanat où les étudiants et les médecins peuvent pratiquer 

la rédaction des demandes d’imagerie à partir de cas cliniques réels. 

Conférences et séminaires 

1.2. 

: Inviter des experts en radiologie et en gestion 

des informations médicales pour discuter des meilleures pratiques et des 

dernières avancées dans le domaine. 

o 

Ressources pédagogiques : 

Guides et Checklists 

o 

: Fournir des guides détaillés et des checklists pour 

aider les médecins à ne pas oublier les éléments essentiels lors de la 

rédaction des demandes. 

Matériels didactiques 

 

: Distribuer des manuels, des vidéos de formation et 

des modules e-learning accessibles en ligne pour une formation continue et 

flexible. 

1.3. 

o 

Formations initiale et continue : 

Intégration dans les programmes éducatifs : Inclure des modules sur la 

rédaction des demandes d’imagerie dans les programmes des facultés de 

médecine et des écoles de formation des professionnels de santé. 
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o Actualisation des connaissances 

 

: Proposer des programmes de formation 

continue pour les médecins en exercice, incluant des mises à jour régulières 

sur les nouvelles recommandations et les évolutions technologiques. 

2. Impact de la formation continue : 

 

2.1. Amélioration de la qualité des demandes 

o 

: 

Augmentation de la complétude 

o 

: Une formation continue adéquate conduit à 

une meilleure complétude des demandes d’imagerie, incluant toutes les 

informations nécessaires pour une interprétation précise. 

Réduction des erreurs 

2.2. 

: En améliorant les compétences de rédaction, la 

formation continue aide à réduire les erreurs et les ambiguïtés dans les 

demandes d’imagerie. 

o 

Optimisation des ressources de santé : 

Réduction des expositions inutiles 

o 

: Des demandes bien rédigées permettent 

de réduire les expositions inutiles aux rayonnements en orientant 

correctement les examens. 

Amélioration de la prise en charge 

 

: Une meilleure qualité des demandes 

d’imagerie améliore la pertinence diagnostique et la prise en charge globale 

des patients. 

2.3. 

o 

Satisfaction des patients et des professionnels : 

Meilleure communication 

o 

: Une documentation précise facilite la 

communication entre les cliniciens et les radiologues, conduisant à une 

meilleure coordination des soins. 

Confiance accrue : Les patients bénéficient de soins plus efficaces et de 

diagnostics plus précis, renforçant la confiance dans le système de santé. 
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III. Standardisation : 
 

La standardisation des demandes d’imagerie médicale est cruciale pour améliorer la 

qualité et la sécurité des soins. Voici une exploration détaillée de ses aspects critiques et des 

actions recommandées : 

 

1. Actions recommandées : 
 

1.1. 

o 

Développement de formulaires standardisés : 

Collaboration Multidisciplinaire 

o 

: Impliquer des radiologistes, des cliniciens, 

et des experts en gestion des informations de santé pour élaborer des 

formulaires qui répondent aux besoins de toutes les parties prenantes. 

Inclusion d’éléments essentiels 

 

: Les formulaires doivent inclure des champs 

obligatoires pour le nom et le cachet du médecin demandeur, l’identité du 

patient, les renseignements cliniques, la région anatomique à examiner, les 

modalités d’imagerie, les éléments cliniques justifiant l’examen, et la finalité 

de l’examen. 

1.2. 

o 

Intégration des formulaires dans les systèmes électroniques : 

Systèmes de dossiers médicaux électroniques (DME) 

o 

: Intégrer les formulaires 

standardisés dans les DME pour assurer une utilisation uniforme et faciliter 

l’accès aux informations pour tous les professionnels de santé. 

Guides d’utilisation 

 

: Fournir des instructions claires et des guides 

d’utilisation pour les systèmes électroniques afin de maximiser leur efficacité 

et leur adoption par les utilisateurs. 

1.3. 
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Audits et évaluations régulières : 

o Contrôle de qualité 

o 

: Mettre en place des audits réguliers pour vérifier la 

conformité des demandes d’imagerie aux standards établis. 

feedback 

 

: Utiliser les résultats des audits pour fournir un feedback aux 

prescripteurs et identifier les domaines nécessitant des améliorations. 

2. Impact de la standardisation : 
 

2.1. 

o 

Amélioration de la prise en charge des patients : 

Diagnostics précis 

o 

: Les demandes standardisées fournissent aux 

radiologistes toutes les informations nécessaires pour une interprétation 

précise et pertinente des images. 

Réduction des expositions Inutiles 

 

: En limitant les examens redondants et 

inappropriés, la standardisation contribue à réduire les expositions inutiles 

aux rayonnements pour les patients. 

2.2. 

o 

Efficacité et gain de temps : 

Fluidité du processus 

o 

: Des demandes uniformes et claires permettent un 

traitement plus rapide et efficace des examens d’imagerie, améliorant ainsi le 

flux de travail dans les services de radiologie. 

Réduction des retards 

 

: Une documentation complète et standardisée réduit 

les risques de retards dus à des demandes incomplètes ou mal rédigées. 

2.3. 

o 

Conformité et responsabilité : 

Traçabilité 

o 

: La standardisation améliore la traçabilité des demandes 

d’imagerie, facilitant ainsi les audits et les contrôles de qualité. 

Responsabilité médicale 

Un model standard a été élaboré par notre établissement afin d’améliorer la prescription 

des examens radiologiques . 

: Une documentation claire et complète renforce la 

responsabilité des médecins prescripteurs et des radiologistes, contribuant à 

une meilleure qualité des soins. 
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Formulaire de demande d’examen radiologique : 
 
 

Date : ……../………/………….. 
Identité du patient : 
     Nom et prénom : 
     Date de naissance /  Age : 
     IP : 
 
Renseignements cliniques : 
 
     Antécédents : 
 
 

     Signes cliniques : 
 
 

 
     Motif de l’examen : 
 
 

 

     Finalité de l’examen :      Diagnostic                         Bilan d’extension                Suivi                        
 
 
Type d’imagerie et région anatomique à examiner : 
 
 
Informations complémentaires : 
 
Urgence de l’examen :      Non urgent                      Urgent                        Très Urgent   
 
Contre indication :     
 
 

Service demandeur :       Patient hospitalisé             Service des                 Patient exter ne     
                                               au CHU                             urgences 
 
Cachet et signature : 



Évaluation de la qualité des demandes des examens radiologiques :  
Expérience du service de radiologie de l’hôpital Arrazi du CHU Mohammed VI 

 

 

- 48 - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
CONCLUSION  
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Notre étude a mis en lumière l'importance cruciale de l'évaluation systématique et de 

l'amélioration continue des demandes d'imagerie médicale pour garantir des soins de haute 

qualité. En analysant rigoureusement la conformité aux critères cliniques et radiologiques 

établis, nous avons identifié à la fois des pratiques exemplaires et des défis persistants. En effet 

nos résultats montrent une bonne conformité générale, souvent supérieure à celles des autres 

études pour les éléments de base comme le nom (97%) et l'âge des patients (85%), ainsi que la 

région anatomique (92%) et les modalités d'imagerie (98%). Cependant, la documentation de la 

finalité de l'examen (67%) et des éléments cliniques justifiant l'examen (90%) nécessite des 

améliorations. 
 

Ces résultats soulignent la nécessité impérieuse d'une formation initiale et continue des 

cliniciens, visant à sensibiliser et à renforcer leur compréhension des critères de demande 

d'imagerie. De plus, l'adoption de directives claires et accessibles pour la rédaction des 

demandes est essentielle pour standardiser les pratiques cliniques et optimiser l'utilisation des 

ressources d'imagerie disponibles. Ces initiatives sont cruciales non seulement pour améliorer la 

qualité des soins radiologiques, mais aussi pour garantir une gestion efficace des flux de 

patients et une optimisation appropriée des ressources institutionnelles. 
 

Nos recommandations stratégiques reposent sur les observations tirées de cette étude. 

Nous recommandons vivement la mise en œuvre de programmes de formation initiale et 

continue réguliers, intégrant des sessions interactives et des études de cas spécifiques pour 

améliorer la compétence des cliniciens dans la rédaction de demandes d'imagerie. En parallèle, 

nous proposons le développement et l'implémentation de modèles de demande standardisés, 

accompagnés de directives simples mais détaillées, afin de guider efficacement les cliniciens 

tout au long du processus de demande. 
 

En fin, cette étude apporte une contribution significative à l'amélioration continue de la 

qualité des soins radiologiques au sein de notre institution médicale. En renforçant l'efficacité et 
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la précision des demandes d'imagerie, nous visons à promouvoir une pratique fondée sur des 

données probantes, assurant ainsi des résultats cliniques optimaux et une satisfaction accrue 

des patients. Ces efforts collectifs sont essentiels pour répondre aux défis complexes de la 

médecine moderne et pour soutenir une excellence continue dans la prestation des soins de 

santé. 
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RESUMES  
 

 Notre étude menée à l'hôpital Arrazi de Marrakech, se concentre sur l'évaluation et 

l'amélioration des demandes d'imagerie médicale, un aspect crucial de la gestion des soins de 

santé modernes. Pendant trois mois, nous avons analysé 400 demandes d’imagerie reparties 

entre échographies, TDM et IRM, représentant une gamme diversifiée de besoins cliniques. 

Notre objectif était d'évaluer la conformité aux critères établis par la HAS, en particulier en ce 

qui concerne l'exactitude des informations administratives et cliniques. 

Les résultats de notre étude révèlent plusieurs aspects essentiels. Tout d'abord, nous 

avons constaté une bonne conformité générale en ce qui concerne les données administratives 

telles que l'identification des médecins demandeurs (81%) et les informations basiques sur les 

patients, telles que les noms (97%) et les âges (85%). Cependant, la documentation des critères 

cliniques, tels que la justification médicale de l'examen (90%) et la finalité précise de la demande 

(67%), présente des niveaux de complétude variables. Par exemple, bien que la région 

anatomique (92%) et les modalités d'imagerie (98%) soient bien spécifiées dans la majorité des 

cas, les informations cliniques détaillées comme l'historique médical du patient et l'urgence de 

l'examen sont parfois insuffisamment documentées. 

L'étude met également en lumière l'évolution technologique dans la gestion des 

demandes d'imagerie. Depuis l'ère des formulaires manuscrits sujets aux erreurs et aux 

omissions, l'introduction des systèmes informatisés et des dossiers médicaux électroniques a 

considérablement amélioré la précision et l'efficacité des processus. Les systèmes modernes 

permettent une documentation plus détaillée, une réduction des erreurs de transcription et une 

meilleure communication entre les professionnels de santé. 

Nos recommandations stratégiques reposent sur les enseignements tirés de cette 

analyse approfondie. Nous préconisons vivement l'adoption de modèles de demande 

standardisés intégrés aux systèmes de dossiers médicaux électroniques, facilitant ainsi une 
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rédaction uniforme et complète des demandes d'imagerie. De plus, nous recommandons une 

formation initiale et continue des cliniciens pour renforcer leur compréhension des critères de 

demande et améliorer la qualité globale des demandes d'imagerie médicale. En renforçant la 

conformité aux normes établies, nous visons à optimiser l'utilisation des ressources 

hospitalières, à réduire les coûts administratifs et à améliorer les résultats cliniques pour nos 

patients. 

En fin, cette étude représente une contribution significative à l'amélioration continue de 

la qualité des soins radiologiques à l'hôpital Arrazi de Marrakech ainsi que l’ensemble des 

services de radiologie du CHU Mohamed VI de Marrakech. En identifiant les défis existants et en 

proposant des solutions pratiques, nous visons à soutenir une pratique clinique fondée sur des 

données probantes et à garantir des soins radiologiques de haute qualité pour  nos patients. 
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Abstract  
 

Our study conducted at Arrazi Hospital in Marrakech focuses on evaluating and 

improving medical imaging requests, a critical aspect of modern healthcare management. Over a 

three-month period, we analyzed 400 requests for ultrasounds, CT scans, and MRIs, 

representing a diverse range of clinical needs. Our objective was to assess compliance with 

criteria established by the French Health Authority (HAS), particularly regarding the accuracy of 

administrative and clinical information. 

The findings of our study reveal several key aspects. Firstly, we observed generally good 

compliance with administrative data such as identification of requesting physicians (81%) and 

basic patient information such as names (97%) and ages (85%). However, documentation of 

clinical criteria, such as medical justification for the examination (90%) and precise purpose of 

the request (67%), showed variable levels of completeness. For instance, while anatomical region 

(92%) and imaging modalities (98%) were well specified in the majority of cases, detailed clinical 

information such as patient medical history and urgency of the examination were sometimes 

inadequately documented. 

The study also highlights technological advancements in managing imaging requests. 

From the era of error-prone handwritten forms, the introduction of computerized systems and 

electronic medical records has significantly improved accuracy and efficiency. Modern systems 

allow for more detailed documentation, reduced transcription errors, and improved 

communication among healthcare professionals. 

Our strategic recommendations are based on insights gained from this comprehensive 

analysis. We strongly advocate for the adoption of standardized request templates integrated 

into electronic medical record systems, thereby facilitating uniform and complete drafting of 

imaging requests. Additionally, we recommend initial and continuous clinician education to 

enhance their understanding of request criteria and overall quality improvement in medical 
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imaging requests. By enhancing compliance with established standards, our aim is to optimize 

hospital resource utilization, reduce administrative costs, and improve clinical outcomes for our 

patients. 

In conclusion, this study makes a significant contribution to the continuous improvement of 

radiological care quality at Arrazi Hospital in Marrakech, as well as the entire radiology services 

of the Mohamed VI University Hospital in Marrakech. By identifying existing challenges and 

proposing practical solutions, we aim to support evidence-based clinical practice and ensure 

high-quality radiological care for all our patients. 

 

 

 

 

 



Évaluation de la qualité des demandes des examens radiologiques :  
Expérience du service de radiologie de l’hôpital Arrazi du CHU Mohammed VI 

 

 

- 56 - 

 ملخص
 

 جانب وهو الطبي، التصوير طلبات وتحسين تقييم على يركز بمراكش الرازي مستشفى في البحثي عملنا

 التلفزيونية للأشعة طلب 400 بتحليل قمنا أشهر، ثلاثة فترة خلال. الحديثة الصحية الرعاية إدارة في حيوي

. السريرية الاحتياجات من متنوعة مجموعة ممثلة المحوري، بالمقطع والتصوير المغناطيسي بالرنين والتصوير

 الإدارية المعلومات بدقة يتعلق فيما وخاصةً  ،(HAS) الفرنسية الصحية الهيئة لمعايير الامتثال تقييم هدفنا كان

 .  والسريرية

 بالبيانات يتعلق فيما عام بشكل جيدًا امتثالاً  لاحظنا أولاً،. رئيسية جوانب عدة دراستنا نتائج أظهرت

 والأعمار%) 97 (الأسماء مثل المرضى عن الأساسية والمعلومات%) 81 (المطالبين الأطباء تحديد مثل الإدارية

 للطلب المحدد والهدف%) 90 (للفحص الطبي التبرير مثل السريرية، المعايير توثيق فإن ذلك، ومع%). 85(

 وطرق%) 92 (البنيوية المنطقة كانت بينما المثال، سبيل على. الاكتمال من متفاوتة مستويات يظهر ،%)67(

الطبي  التاريخ مثل المفصلة السريرية المعلومات فإن الحالات، معظم في جيد بشكل محددة%) 98 (التصوير

 .كافٍ  بشكل موثقة غير أحيانًا كانت الفحص في الطارئ وطبيعة للمرضى

 الاستمارات عصر منذ. التصوير طلبات إدارة في التكنولوجي التطور على الضوء أيضًا الدراسة تسلط

 الطبية والسجلات الحاسوبية الأنظمة إدخال مع كبيرًا تحسينًا شهدنا والغيابات، للأخطاء المعرضة اليدوية
 التواصل وتحسين البيانات، نقل في الأخطاء وتقليل تفصيلاً، أكثر توثيقًا الحديثة الأنظمة تتيح حيث الإلكترونية،

                                                            الصحيين المهنيين بين

 طلب نماذج بتبني بشدة ننادي. الشامل التحليل هذا من المستفادة الدروس على الاستراتيجية توصياتنا تقوم

 للتصوير وكامل موحد بشكل الطلبات صياغة يسهل مما الإلكترونية، الطبية السجلات أنظمة في مدمجة موحدة

 الطلب لمعايير فهمهم لتعزيز الصحيين للممارسين مستمر و  أولي تدريب بتوفير نوصي ذلك، إلى بالإضافة. الطبي

 تحسين إلى نهدف الموضوعة، للمعايير الامتثال تعزيز خلال من. الطبي التصوير لطلبات الشاملة الجودة وتحسين

                                                              لمرضانا السريرية النتائج وتحسين الإدارية، التكاليف وتقليل ،الاستشفائية الموارد استخدام
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 في الإشعاعية الصحية الرعاية بجودة المستمر الارتقاء في كبيرة مساهمة الدراسة هذه تمثل الختام، في
وكذلك في جميع خدمات الأشعة التابعة للمركز الاستشفائي الجامعي محمد السادس  بمراكش الرازي مستشفى

 المستندة السريرية الممارسة دعم إلى نهدف العملية، الحلول واقتراح القائمة التحديات تحديد خلال من.    بمراكش

    .                                                                                               مرضانا لجميع الجودة عالية إشعاعية صحية رعاية تقديم وضمان الأدلة إلى
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Fiche d’exploitation : 

 
Critères de qualité : 

Qualité du papier :         Bonne                   Mauvaise      
Lisibilité :                       Bonne                   Mauvaise      
 

Type d’examen : 
Échographie :     
TDM :                 
IRM :                  

 
Service demandeur de l’examen : 

Patient hospitalisé au CHU :       
Services des urgences :              
Secteur privé :                            

 
Date de la demande :       
 
Identité du médecin demandeur : 

Nom :                              Oui                              Non 
Qualité :                          Oui                              Non 
Adresse :                         Oui                              Non 
Cachet :                           Oui                              Non 

 
Identité du patient : 

Nom et prénom :                Oui                       Non  
Age :                                   Oui                       Non  
Sexe :                                 Oui                       Non  
Numéro d’identification du patient (IP) :        Oui           Non  

 
Renseignement cliniques : 

Région anatomique à examiner :        Oui                  Non  
Modalité d’imagerie :                Oui                       Non  
Éléments clinique visant à justifier l’examen :   Oui      Non  
Information sur la finalité de l’examen :     Oui           Non  
Examens antérieur :                Oui                   Non  
Mention du degré d’urgence :            Oui               Non  
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Formulaire de demande d’examen radiologique : 
 
 

Date : ……../………/………….. 
Identité du patient : 
     Nom et prénom : 
     Date de naissance / Age : 
     IP : 
 
Renseignements cliniques : 
 
     Antécédents : 
 
 

     Signes cliniques : 
 
 

 
     Motif de l’examen : 
 
 

 

     Finalité de l’examen :      Diagnostic                         Bilan d’extension               Suivi                      
 
 
Type d’imagerie et région anatomique à examiner : 
 
 
Informations complémentaires : 
 
Urgence de l’examen :      Non urgent                      Urgent                        Très Urgent   
 
Contre indication :     
 
 

Service demandeur :       Patient hospitalisé             Service des                 Patient exter ne     
                                               au CHU                             urgences 
 
 
Cachet et signature : 
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قـسـم الــطـبـيـب  
 

 العَظِيم الِل أقْسِم
 . مِهْنتَيِ في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَل كآفةِّ  في الإنسلن حيلة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقلذهل في وسْعِي لاالذ والأحَوال 

 .والقلَقَ والألمَ

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنلَسِ  أحفظََ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَليتَي لاالله، الذ رحمة وسلئلِ من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طللحوال للصللح

رَه العلم، طلب على أثلار وأن  .لأذَاه لا الإِنْسَلن لنِفَْعِ  وأسَخِّ

 المِهنةَِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  أخلً  وأكون يصَْغرَني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن

 .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَلونيِنَ  الطِّبِّيةَ

  تجَلهَ  يشُينهَل مِمّل نقَيَِّة وَعَلانيتَي، سِرّي في إيمَلني مِصْدَاق حيلتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيدا أقول مل على والله
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