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RESUME

Introduction. La prescription du scanner et de I’imagerie par résonance magnétique est
indispensable dans 1’exploration du rachis cervical et doit étre codifiée. Au Cameroun, peu
de données étant disponibles sur 1’évaluation du recours au scanner et & I’IRM du rachis
cervical, nous avons voulu évaluer la conformité des demandes ainsi que la pertinence et
I’utilité du scanner et de I’IRM du rachis cervical a Yaoundé. Matériels et méthodes. Nous
avons mené une étude transversale a collecte prospective sur 3 mois (Février a Avril 2017)
et rétrospective sur 2 ans (Janvier 2015 a Février 2017). Elle a été menée dans cing hdpitaux
de la ville de Yaoundé. Les variables étudiées étaient les critéres de conformité d’une
demande établis par la Haute Autorité de Santé, la pertinence de la demande selon le Guide
de bon usage des examens d’imagerie médicale de la Société Frangaise de Radiologie et
I’utilité¢ de I’examen. Résultats. Des 157 demandes d’examens collectées, seules 6,4%
étaient conformes. La finalité de I’examen était 1’élément le moins renseigné dans 22,3%
(35) des cas. Apres évaluation, 118 (73%) demandes étaient pertinentes, 4 (2%) non
pertinentes et 39 (25%) non évaluables du fait de I’insuffisance d’informations cliniques sur
la demande. Nous avons recensé 296 comptes rendus d’examens parmi lesquels 87,8%
étaient utiles ; 9,4% inutiles et 2,8% non évaluables. Conclusion. Il existe des insuffisances
dans la pratique des professionnels ayant recours au scanner et a I’IRM du rachis cervical.
L’utilisation d’un modéle - type de demande, informatisé, avec remplissage obligatoire des
items avant validation, ainsi que la sensibilisation des prescripteurs sur 1’usage des
guidelines contribueraient & améliorer la prescription de ces examens.

ABSTRACT

Introduction. In Cameroon, poor data are available on the evaluation of the use of CT and
magnetic resonance imaging of the cervical spine. We wanted to assess the conformity, the
relevance of requests, and usefulness of CT scan and MRI of the cervical spine in Yaounde.
Materials and methods. A cross-sectional study with the prospective collection over 3
months (February to April 2017) and retrospective over 2 years (January 2015 to February
2017) has been carried out in five hospitals in the city of Yaounde. The variables studied
were the compliance criteria established by the Haute Autorité de Santé and the relevance
of the request forms according to the Guide de bon usage des examens d’imagerie médicale
of the French Society of Radiology. Results. In the 157 request forms collected, 10 (6.4%)
were compliant and 147 (93.6%) non-compliant. The test purpose was the least informed
items at 22.3% (35). After evaluation, 118 (73%) requests were relevant, 4 (2%) not relevant
and 39 (25%) not evaluable due to insufficient clinical information on the request.
Conclusion. There are some inadequacies in the practice of professionals using CT scan
and MRI of the cervical spine. The use of requests forms with a "mandatory"” mention for
the test purpose and the sensitization of prescribers on the use of the guidelines would
contribute to improve the prescription of these tests.
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet

La prescription du scanner et de I’IRM est fréquente dans
I’exploration du rachis cervical.

La question abordée dans cette étude :

La conformité des demandes ainsi que la pertinence et
I’utilité du scanner et de I’TRM du rachis cervical a Yaoundé
Ce que cette étude apporte de nouveau :

Parmi les demandes de scanner et d’IRM du rachis cervical,
seules 6,4% étaient conformes, 73% étaient pertinentes et
9,4% inutiles.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures :

L’utilisation d’un modéle - type de demande, avec
remplissage obligatoire des items, ainsi que la
sensibilisation des prescripteurs sur le respect des guidelines
de prescription de ces examens contribueraient a améliorer
leur prescription.

INTRODUCTION

Le rachis cervical est la partie proximale de la colonne
vertébrale. Sa pathologie est multifactorielle et vient en
deuxieéme position aprés celle du rachis lombaire. Les
douleurs du rachis cervical constituent un réel probléme
de santé publique, avec une prévalence mondiale qui varie
de 9% a 17% [1]. Les causes varient selon 1’age et sont
principalement d’origine dégénérative, inflammatoire et
traumatique [2]. Les lésions traumatiques s’observent
chez 2 a 3% des patients polytraumatisés et 45% des
patients avec traumatisme cranien grave [3].

Pour confirmer le diagnostic aprés 1’examen clinique, les
professionnels de santé ont généralement recours &
I’imagerie médicale [4], en particulier au scanner et a
I’imagerie par résonance magnétique (IRM). Ces examens
occupent ainsi une place importante dans les procédures
diagnostiques et thérapeutiques [5,6]. Au Cameroun, le
colt moyen de ces examens représente trois a cing fois le
salaire minimum interprofessionnel garanti (SMIG), qui
au moment de 1’étude était de 36 270 FCFA. Ce paramétre
économique impose ainsi une rigueur dans la prescription
de ces examens, afin que le résultat puisse avoir un impact
sur la prise en charge du patient [7-10].

En 2016, il a été estimé que deux tiers des IRM du rachis
cervical étaient prescrits de facon inappropriée [8], de
méme que la prescription d’un scanner devant une
cervicalgie [9]. Pourtant, plusieurs sociétés savantes telles
que la Société Francaise de Radiologie (SFR), I’ American
College of Radiology (ACR) ont formulé des
recommandations sur I’usage des examens d’imagerie
afin de limiter leur utilisation inappropriée.

Dans notre contexte, peu de données sont disponibles sur
I’évaluation du recours au scanner et a I’IRM du rachis
cervical. Ce travail s’intégre ainsi dans un projet
d’évaluation des pratiques professionnelles, permettant
d’identifier le gap dans la pratique médicale. Plus
précisément, il s’agissait d’évaluer la conformité de la
demande, la pertinence et I’utilité de ces examens.
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PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude transversale a collecte prospective
(de février a avril 2017) et rétrospective (de janvier 2015
a février 2017). Elle a été menée dans les services de
radiologie et d’imagerie médicale de 1’Hopital Central de
Yaound¢ (HCY), I’Hopital Général de Yaoundé (HGY),
le Centre Hospitalier d’ESSOS (CHE), le Centre Médical
le Jourdain (CMJ) et le Centre Médical la Cathédrale
(CMCQ).

Tous les bulletins d’examens et comptes rendus de
scanner et d’IRM du rachis cervical retrouvés ont été
inclus. Les comptes rendus non validés par un médecin
radiologue ont été exclus. Les variables étudiées étaient
les critéres de conformité d’une demande, la pertinence et
I'utilit¢ des examens. Les référentiels utilisés pour
I’évaluation de la conformité de la demande et la
pertinence de I’examen étaient respectivement les
recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) de
France [10] et le Guide de Bon Usage établi par la Société
Francaise de Radiologie (SFR) mis & jour en 2013. Un
questionnaire pré établi a permis la collecte des données.

Procédure

Une demande était jugée conforme lorsqu’elle comportait

tous les critéres de conformité de la HAS. Elle était non

conforme lorsqu’au moins un critére était absent.

La pertinence de I’examen a été évaluée en confrontant les

renseignements cliniques de la demande a la mention

d’indication du Guide de Bon Usage établi par la SFR. Ces
examens ont été classés en trois groupes :

- Non pertinents : ceux ayant la mention d’indication
« non indiqué », « non indiqué initialement » et « contre
indiqué ».

- Pertinents ceux ayant la mention d’indication
«indiqué », «indiqué seulement dans des cas
particuliers » et « examen spécialisé ».

- Non évalués ceux n’ayant pas suffisamment
d’éléments cliniques pour permettre de déterminer la
mention d’indication.

Pour évaluer ’utilité de 1’examen, nous avons utilisé les
comptes rendus d’examens. Un examen utile se définit
comme un examen dont le résultat positif ou négatif va
modifier la prise en charge du patient ou confortera le
diagnostic du clinicien. Il était question pour nous de
déterminer si les comptes rendus répondaient a la question
clinique posée. Ils ont été classés en trois groupes :

- Utiles : lorsque le diagnostic du prescripteur était
confirmé ou infirmé par le compte rendu et/ou s’il
existait une réponse a la question clinique posée.

- Inutiles : si absence d’¢lément pouvant expliquer les
signes du malade et/ou absence de réponse a la question
clinique.

- Non évaluables : lorsque les informations cliniques du
prescripteur étaient absentes sur le compte rendu.

RESULTATS

Nous avons collecté 296 comptes rendus (169 de scanner
et 127 d’IRM) et de 157 demandes d’examens (135 de
scanner et 22 d’IRM). Les prescripteurs de scanner et
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d’IRM ¢étaient les médecins spécialistes dans 45,2% (71)
des cas ; les résidents/internes dans 42% (66) des cas ; les
médecins généralistes dans 8,2% (13) des cas ; les
étudiants dans 1,2% (2) des cas et non renseignés dans
3,3% (5).

Analyse de la conformité des demandes d’examens
L’évaluation des 5 critéres administratifs de conformité
d’une demande d’examen a retrouvé que l’identité du
patient était mentionnée sur toutes les demandes (100%),
le nom du prescripteur dans 97,5% (153) des cas, la date
de la demande dans 94,3% (148) des cas, la date de
naissance ou 1’4ge dans 86% (135) des cas et le service
demandeur dans 49,7% (78) des cas. S’agissant des 3
critéres cliniques, la région anatomique a étudier était
mentionnée dans 98,1% (154) des cas; le motif de
I’examen dans 94,9% (149) des cas et la finalité de
I’examen dans 22,3% (35) des cas (Tableau I).

Tableau | : Conformité des demandes d’examens
Critéres de Scanner IRM Total
conformité
nl % n2 % n3 %
Critéres
administratifs
Nom du patient 135 100 22 100 157 100

o T 132 978 21 955 153 975
demandeur
Date de la
demande 126 93,3 22 100 148 943

Age du patient 116 859 19 864 135 86

Service 67 496 11 50 78 497
demandeur

Criteres cliniques

Région

anatomique a 132 97,8 22 100 154 98,1
explorer

Indication 128 948 21 955 149 949

Question 28 207 7 318 35 223
demandée

Quant & la conformité globale, seuls 6,4% (10) des
demandes étaient conformes. La plupart des prescripteurs
avait des demandes non conformes et concernait 90,1%
(64) des médecins spécialistes, 98,5% (65) des
résidents/internes et 84,6% (11) des médecins généralistes
(Tableau I1).

Tableau Il : Confrontation de la qualité du demandeur a
la conformité des demandes d’examen

Demandeurs Conforme Non conforme
nl % n2 %

Non mentionné 0 0 5) 100
Etudiants 0 0 2 100
Résidents/Internes 1 1,5 65 98,5
Spécialistes 7 9,9 64 90,1
Meédecins 2 15,4 11 846
généralistes

Total 10 6,4 147 93,6

Analyse de la pertinence des demandes
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L’analyse des demandes de scanner montrait que 72,6%
(98) étaient pertinentes ; 3% (4) étaient non pertinentes et
24,4% (33) étaient non évaluables. S’agissant des
demandes d’IRM, 72,7% (16) étaient pertinentes ; 0% (0)
non pertinentes et 27,3% (6) étaient non évaluables.
Globalement, les demandes pertinentes représentaient
73% (114), les demandes non pertinentes 2% (4) et les
demandes non évaluées 25% (39) (Tableau I11).

Tableau I11 : Pertinence des examens
Type Pertinents Non Non évalués
d’examen pertinents

n % n % n %
Scanner 98 726 4 3 33 24,4
IRM 16 727 O 0 6 27,3
Total 114 73 4 2 39 25

Les demandes des médecins spécialistes étaient
pertinentes dans une proportion de 73,2% (52), non
évaluables dans 26,8% (19) des cas. Aucune de leurs
demandes n’était non pertinentes. S’agissant des
résidents/internes, 73,2% (49) de leurs demandes étaient
pertinentes 4,5% (3) non pertinentes et 21,2% (14) non
évaluables. Concernant les médecins généralistes, 76,9%
(10) des demandes étaient pertinentes, 23,1% (3) non
évaluables. Ils n’avaient pas de demandes non pertinentes.
Dans le groupe des étudiants, les demandes pertinentes et
non pertinentes avaient la méme proportion de 50% (1).
Les demandes dont le prescripteur n’était pas renseigné
étaient pertinentes dans 40% (2) des cas, non pertinentes
dans 20% (1) des cas et non évaluables dans 40% (2) des
cas (Tableau 1V).

Tableau IV : Pertinence des examens en fonction du
prescripteur

Demandeurs Pertinents Non Non
pertinents évaluables

nl % n2 % n3 %

s i 0 769 0 0 3 231

généralistes

Résidents / 49 742 3 Y 1w 212

Internes 5

Spécialistes 52 73,2 0 0 19 26,8

Etudiants 1 50 0 0 1 50

A 2 40 120 2 40

mentionné

Total 114 73 4 2 39 25

Analyse de Dutilité des examens

L’analyse des comptes rendus de scanner a distingué 87%
(147) d’examens utiles, 12,4% (21) d’examens inutiles ;
0,6% (1) d’examens non évaluables. L’analyse des
comptes rendus d’IRM a montré que 89% (113) des
examens étaient utiles, 6,2% (7) inutiles et 6,2% (7) non
évaluables. Globalement, nous avons retrouvé que 87,8%
(260) des examens étaient utiles, 9,4% (28) étaient inutiles
et 2,8% (8) n’ont pas pu étre évalués (Tableau V).
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Tableau V : Proportion d’examens utiles

Type Utiles Non utiles Non

d’examen évaluables
nl % n2 % n3 %

Scanner 147 87 21 12,4 1 0,6

IRM 113 89 7 6,2 7 6,2

Total 260 87,8 28 9,4 8 2,8

S’agissant des prescripteurs, 89,2% (149) des médecins
spécialistes avaient des examens utiles, 9% (15) avaient
des examens inutiles et 1,8% (3) examens non évaluables.
88,8% (71) des résidents/internes avaient des examens
utiles, 8,8% (7) avaient des examens inutiles et 2,5% (2)
avaient des examens non évaluables. 79,4% (27) des
médecins généralistes avaient des examens utiles, 11,8%
(4) avaient des examens inutiles et 8,8% (3) avaient des
examens non évaluables (Tableau VI).

Tableau VI: Confrontation de I’utilité des examens en
fonction de la qualité des demandeurs
Demandeurs Utiles Non utiles Non
évaluables
nl % n2 % n3 %

EBIEETTE 27 794 4 118 3 88
généralistes
Résidents /
Internes 71 88,8 7 8,8 2 2,5
Spécialistes 149 89,2 15 9 3 1,8
Etudiants 2 100 0 0 0 0
Non 47 g46 2 154 0 0
mentionné
Total 260 87,8 28 9,6 8 2,7
DISCUSSION
Conformité

Cette étude a mis en évidence un faible taux de conformité
globale des demandes de scanner et d’IRM du rachis
cervical. L’élément le moins renseigné était la finalité de
la demande. Certains examens étaient non pertinents et
inutiles. Les prescripteurs étaient en majorité les médecins
spécialistes, les Résidents/Internes et les médecins
généralistes.

L’indicateur de conformité des demandes d’examen
d’imagerie médicale a été établi par la Haute Autorité de
Santé et la Direction des Soins en France afin de disposer
pour les établissements de santé, des éléments pour
surveiller la qualité et la sécurité des soins.

Le scanner et 'IRM sont des techniques d’imagerie
utilisant respectivement les rayons X et un champ
électromagnétique. Ils permettent une bonne description
des structures anatomiques. Une demande d’examen avec
des données manquantes ou superflues peut aisément
entrainer la réalisation de protocoles non appropriés et une
prise en charge non adéquate en imagerie. [11]

Conformité administrative :

Dans notre échantillon, I’identité du patient était I’¢lément
le mieux renseigné, dans 100% des cas; le nom du
prescripteur dans 97,5% des cas ; la date de la demande
dans 94,3% des cas ; I’age dans 86% des cas et le service
demandeur dans 49,7% des cas. Les critéres de conformité
administratifs étaient en général bien remplis & cause de
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I’utilisation prépondérante d’imprimés sur lesquels la
mention de la plupart de ces critéres est notée, pouvant
servir d’aide-mémoire [7,12,13]. Le service d’ou provient
la demande est I’élément le moins renseigné dans 49,7%
des cas. Ce résultat est différent de celui de Madina et al
[7] qui retrouvait un taux de 94,75%.

Conformité clinique :

Le critére clinique le moins renseigné était la finalité de
I’examen mentionnée dans 22,3% (35) des cas. Ceci est
nettement inférieur a celui de Moifo et al [13] qui ont
retrouvé un taux de 76,3%. La différence du type
d’examen étudié peut expliquer cette discordance. En
effet, ils ont inclus dans leur étude les examens de
radiographie et d’échographie qui sont généralement
prescrits avec moins de rigueur. L’insuffisance des
renseignements cliniques peut s’expliquer par I’ignorance
des prescripteurs de I’importance de cet item pour la
réalisation et I’interprétation des examens en imagerie. [7]

Conformité globale :

De facon globale, 6,4% (10) des demandes étaient
conformes et 93,6% (147) étaient non conformes. Ce
résultat est différent de celui de la HAS de France qui avait
noté un taux de conformité plus élevé de I’ordre de 54%
[10]. Ce taux peut s’expliquer par I’utilisation des
formulaires automatisés dans certains centres ou I’étude a
été faite. En effet, I’informatisation et I’uniformisation des
bons et le remplissage obligatoire d’items avant validation
de la demande permettent de réduire les proportions
d’informations manquantes, d’améliorer la qualité de la
demande, de mieux planifier les examens et de mieux
communiquer avec les correspondants [13].

Pertinence

Sur 157 demandes, 114 (73 %) étaient pertinentes et 4
(2%) étaient non pertinentes. Ceci peut s’expliquer par le
fait que les prescripteurs soient principalement des
médecins spécialistes et des médecins en cours de
specialisation. En effet, ceux-ci ont des connaissances
pointues sur les pathologies du rachis cervical et savent
guel examen prescrire devant une présentation clinique
particuliere. Toutefois, il est & noter que 1’évaluation de la
pertinence de 24,4% (33) des demandes était impossible a
cause de I’absence ou I’insuffisance de renseignements
cliniques permettant une confrontation avec la mention
d’indication du guide du bon usage. Ces demandes non
évaluables étaient réparties entre les médecins spécialistes
(19) et ceux en spécialisation (14). 11 pourrait s’agir d’une
négligence du médecin traitant ou d’une tierce personne,
notamment dans les centres hospitaliers universitaires
(étudiant, personnel paramédical), chargée d’aider le
médecin au remplissage de la demande.

Ces taux dans nos résultats se rapprochent de ceux de
Lehnert B. et al [15] qui ont retrouvé que 74% des
examens de scanner et d’IRM étaient pertinents. Par
ailleurs ils sont différents de ceux de Stanescu et al [16]
en Roumanie qui avaient 67% d’examens de scanner
pertinents tous types confondus et ceci dans une
population pédiatrique ce qui explique la discordance.

En Afrique, et plus précisément au Burkina Faso, Napon
A. et al [17] avaient mené une étude sur 1266 demandes
d’examens radiologiques différents, au cours de laquelle
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80% de ces examens étaient pertinents. Le choix dans
notre étude d’un type d’examen et d’un segment
anatomique unique pourrait expliquer la discordance
observée.

Utilité

Au final, 260 (87,8%) examens étaient utiles contre 28
(9,4%) examens inutiles. Les examens utiles étaient au
nombre de 147 (87%) pour le scanner et de 113 (89%)
pour I'IRM. Ces résultats sont différents de ceux de Yu
L. et al [18] en Chine qui retrouvaient que 41,3% d’IRM
étaient utiles. Kiran S. et al [19] aux USA avaient
retrouvé que 67,9% d’examen de scanner du rachis
cervical étaient utiles. En effet, ces auteurs ont utilisé le
dossier des patients pour évaluer I’impact du résultat sur
la prise en charge du malade pour conclure sur I’utilité de
I’examen ; tandis que nous avons utilisé¢ les comptes
rendus pour savoir si le résultat confortait le diagnostic du
clinicien. Cela explique la discordance de nos résultats.

Limites de I’étude. Notre étude a présenté des limites en
rapport avec la disponibilité des demandes d’examens,
I’analyse de la pertinence et de I’utilité¢ de I’examen. Peu
de structures hospitaliéres archivaient les demandes
d’examen contrairement aux comptes rendus d’imagerie,
ce qui explique la différence de proportion de ces deux
¢léments dans 1’é¢tude. L’absence de renseignements
cliniques importants sur certaines demandes a limité
I’analyse de leur pertinence car il était impossible de faire
une confrontation dans le Guide de Bon Usage. Un
examen utile se définit comme un examen dont le résultat
positif ou négatif va modifier la prise en charge du patient
ou confortera le diagnostic du clinicien. Seule la deuxiéme
composante de cette définition a été analysée grace aux
comptes rendus. L’utilisation du dossier du malade aurait
permis d’évaluer le premier aspect de la définition.

CONCLUSION

Parvenu au terme de cette étude, il apparait que les
prescripteurs de scanner et d’IRM du rachis cervical sont
majoritairement les médecins spécialistes et les
Résidents/Internes. Le niveau de conformité des
demandes est faible avec un déficit majeur pour la finalité
de I’examen. Le niveau de pertinence des demandes n’est
pas optimal et un quart ne sont pas évaluables du fait des
renseignements cliniques insuffisants. Un nombre non
négligeable (12,4%) de scanner et d’IRM du rachis
cervical reste inutile pour le clinicien. Nous pouvons
affirmer qu’il y a des insuffisances dans les pratiques des
professionnels de la santé ayant recours au scanner et
I’IRM du rachis cervical. L utilisation des demandes avec
une mention « obligatoire » pour la finalité de I’examen et
la sensibilisation des prescripteurs sur I’usage des
guidelines contribueraient a améliorer les pratiques au
quotidien.
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