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Thématique : Imagerie médicale, indication, accès, disponibilité, demandes des patients  

Contexte : Les 10 dernières années ont donné lieu au développement des techniques d’imagerie 
diagnostique qui rendent plus complexe le choix des examens à réaliser. La diversité de l’offre d’imagerie 
médicale est source d’inflation des demandes d’examen de la part des médecins et des patients.  
 Les attentes de nos patients se sont profondément modifiées, facteur d’une médecine dite « défensive », par 
extension du principe de précaution qui parfois incite à prescrire des examens d’imagerie inutiles. 
Le choix d'une technique d'imagerie ne doit pas être laissé aux habitudes de prescription, mais doit reposer sur 
une évaluation du bénéfice/risque pour chaque patient. Cela impose de se poser des questions sur sa 
pertinence en fonction de chaque situation clinique. 
 

LES MEDECINS LES MEDECINS 
DIFFICULTES LEVIERS D’AMELIORATION 

 
Les délais tardifs de rdv d’imagerie, en particulier 
pour mammographie, échographie et IRM 
 

 
 
 

Les inégalités territoriales des structures de 
radiologie, le déficit de l’IRM dans notre région 
 
 
La méconnaissance de l’ensemble des 
informations patient à transmettre au radiologue 

 
La méconnaissance du coût des différents 
examens d’imagerie  
 
Nos « lacunes » sur le choix d’une imagerie de 
1ère intention conforme aux recommandations 
 
 
L’absence ou la difficulté d’accès des CR des 
examens radiologiques antérieurs dans le dossier   
 
Le flou sur les indications et la pertinence de 
certains examens : score calcique, TEP scan, 
scintigraphie, TDM basse résolution 
 
L’absence de lien direct avec le radiologue 
 
 
 
 
 
 

 
- Transmission du formulaire « type » de la demande d’imagerie au radiologue, pour prise 
de RV en fonction de la situation clinique, 
- Organiser des réunions MG/Rx pour définir des modalités de prise de RV (moyens de 
communication adaptés (messagerie sécurisée, télé-expertise…) 
- Déléguer l’évaluation du délai d’une imagerie de aux radiologues 
 
Disposer d’un annuaire des structures locales radiologiques (coordonnées, prise de RV, 
modalités de communication MG/Rx) et le mutualisé (mission CPTS…) 
 
 
Disposer d’un formulaire « type » de demande d’imagerie 
 
 
Réaliser un flyer « coût » des examens 
 
 
- Promotion du site ADERIM 
- Disposer de fiches de « bon usage » des ex. d’imagerie ciblée sur des situations cliniques 
 
 
Disposer d’une rubrique « examens d’imagerie » dans le dossier médical et/ou DMP 
 
 
Disposer de fiches « spécifiques » avec synthèse des données validées sur les indications, le 
coût, … 
 
 
- Organiser des réunions MG/RX pour élaborer en commun un protocole de prise en 
charge. 
- Connaitre les expérimentations en cours : ex de IRISMED sur les SNP imagerie),  
- Construire un lien privilégié MG/ Rx pour avis : messagerie sécurisée, tel dédié 
- Création de filières spécifiques (projet CPTS), 
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Le défaut d’information des patients sur le B/R 
des examens radiologiques (irradiation, coût…) 
 
Les freins à une « non-prescription » 
 
 
 
 
 
Le CR du Rx sources de difficultés pour le MG : 
interprétation d’images complexes, les 
demandes de bilan biologique, d’avis spécialisé », 
la prise de RV d’imagerie complémentaire 
déléguée systématiquement au MG 

Diffuser des outils d’information grand publique (salle d’attente, CPTS…) 
 
 
- Questionner sa pratique : Cette imagerie est telle susceptible de modifier la prise en 
charge du patient ?  
- Pédagogie auprès des patients, se référer au GBU, savoir dire NON, 
- Disposer de fiches «non prescription » pour les situations cliniques ou une imagerie est 
inutile 
 
Se mettre d’accord sur le parcours de soin des patients 
Qui fait quoi, quand, comment, pourquoi… ? 

 


