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Serment d’Hippocrate

“En présence des maitres de cette école, de mes chers condisciples, je promets et
je jure au nom de I’Etre supréme d'étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité
dans I'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et
n'exigerais jamais un salaire au-dessus de mon travail.

Admis a I'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe.

Ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas
a corrompre les meeurs ni a favoriser les crimes.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres je rendrai a leurs
enfants I'instruction que j'ai re¢ue de leurs peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis resté fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confreres si j'y manque.”
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PREAMBULE

L’imagerie médicale occupe de nos jours une place centrale dans le parcours de soins des
patients, participe a un diagnostic de plus en plus précoce des pathologies et une prise en charge
thérapeutique personnalisée sans compter les progres qu'elle amene dans d'autres domaines de

la médecine, notamment la biologie moléculaire et cellulaire.

Le volume des données d’examens d’imagerie ne cesse de s’accroitre et représente une part
significative du dossier médical des patients au méme titre que les résultats d’examens
biologiques. L’essor de la radiologie mterventionnelle et la nécessit¢ d’un guidage au cours de
gestes a visée thérapeutique participent également a I'augmentation exponentielle du volume des

données d’imagerie.

Le recours de plus en plus fréquent aux solutions numériques a largement pu contribuer a
faciliter Tacces, le stockage amnsi que le partage de ces mégadonnées. Celles-ci répondant a une
triple problématique , appelée « regle des 3V : Il s’agit notamment d 'un « volume » de données
considérable a traiter, d 'une grande « variété » d’informations (venant de diverses sources,
non-structurées, organisées, open...), et d’'un certain niveau de « vélocité » a atteindre,

autrement dit de fréquence de création, de collecte et de partage de ces données » (1).

L'état francais et son précédent ministre des Solidarités et de la Santé, Marisol Touraine a ainsi
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annoncé en 2020 a l'occasion du Ségur du numérique en santé un soutien inédit au

« développement massif et cohérent du numérique en santé en France » avec une enveloppe de
pres de 2 milliards d'euros censée permettre d'apporter « un coup d’accélérateur sans précédent
pour rattraper le retard dans la modernisation, l'interopérabilité, la réversibilité, la

convergence et la sécurité des systemes d’information en santé »(2)
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II) INTRODUCTION

Dans les pays occidentaux, en France notamment, I'accés aux moyens d’investigations
diagnostiques a été facilit¢ par le déploiement de nombreux appareils dans ’ensemble du
territoire. Cette répartition n'est pas tout a fait homogene et i persiste certaines inégalités
territoriales quant a Paccés aux équipements lourds (TDM, IRM) tout comme au niveau de

la répartition de la démographie médicale radiologique (3.4).

La dématérialisation des données d'imagerie médicale avec le passage au numérique offre une
piste intéressante pour permettre de mieux gérer le stockage de ces mégadonnées (5), préalable
essentiel en vue de leur partage fluide et sécurisé avec I'ensemble des intervenants du parcours
radiologique du patient. Toutefois, certaines difficultés techniques ont accompagné cette

transition numérique, tous les acteurs n’étant pas aussi a l'aise avec I'informatique.

Plusieurs articles ont ainsi mis en évidence la difficult¢ d’utilisation des CD-ROM a cause de
I'existence de nombreux logiciels de visualisation des images (viewer) provenant de

différents fournisseurs et dont I'installation n’est pas toujours autorisée au sein des sites (6).

Les PACS (Picture Archiving and Communication System) sont des outils précieux et bien
acceptés (15,16) dont les cliniciens et radiologues peuvent difficilement se passer a I’heure
actuelle, en limitant notamment le délai d'exécution des comptes-rendus (7,14). Ils permettent
d'accéder aux précédentes imageries du patient des le début de sa prise en charge, d'offrir des
fonctionnalités avancées de post-traitement des images, de gérer I'évolution croissante de la
volumétrie et de faire face aux obligations réglementaires de conservation des dossiers

médicaux (8).

Le Dossier médical partagé, créé en 2004 (9) était un projet intéressant dans le but de centraliser ces

données. Il a néanmoins connu un relatif échec avec une adoption insuffisante et une faible
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participation des professionnels de santé suite a des difficultés techniques récurrentes d’acces et
son défaut de structuration (10,11,12). Ce systéme aurait cependant largement simplifi¢é 1’accés
au dossier médical comme le souligne justement un sondage national récent aupres de 2487

médecins généralistes (13).

L’objectif de cette étude était d'établir un état des lieux général des principales difficultés
rencontrées par les professionnels médicaux ainsi que par les patients eux-mémes lors de I'acces,

du stockage ainsi que du partage des données d'imagerie médicale en France.

III) MATERIELET METHODE

Type d'étude

Une étude observationnelle descriptive a été réalis€ée du ler novembre 2021 au 15 mars 2022

alaide de questionnaires anonymes adressés a 4 populations différentes:

= patients

= radiologues

= médecins généralistes

= médecins spécialistes.

Les questionnaires comportaient un recueil des données socio-démographiques (age, sexe,
statut et lieu d'exercice et trois autres sections concernant les modalités et difficultés d'acces,

stockage et partage des données d'imagerie médicale.

Aucune déclaration aupres du CPP ou de la CNIL n'était recommandée dans le cadre de cette
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étude.

Population de 1'étude

La population d'étude était constituée de:

= Patients majeurs (418)

= Radiologues (140)

=  Médecins généralistes (143)

= Meédecins spécialistes (369)

Les médecins étaient des internes de DES, Docteurs juniors, ou praticiens inscrits au tableau de

I'Ordre des médecins exercant en milieu hospitalier ou libéral.
Mode de recueil des données

Les patients ont été recrutés directement dans les salles d'attente des services d'imagerie du CHU
de Strasbourg, de plusieurs cabinets de radiologie en France (essentiellement région Grand Est)
et dans les pays francophones frontaliers (Suisse, Luxembourg, Belgique).

Les médecins ont ét€ contactés par mail via leur adresse professionnelle. Un lien vers un
questionnaire en ligne (de 24 a 27 questions a choix multiples et quelques questions ouvertes
était inclus dans l'e-mail).

Ces questionnaires en ligne ont ét€ hébergés sur l'application web Google Forms.

Analyse des données

Les données ont été recueillies de maniere quantitative et qualitative en reprenant I'ensemble des
remarques des patients ainsi que des médecins et le traitement statistique des données

numériques a été réalisé grace au tableur Excel de la suite Microsoft Office.



IV RESULTATS

A) Patients

24
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1) Caractéristiques socio-démographiques

Sexe
Homme 142 (34 %)
Femme 276 (66 %)

Age (enannées)

18-29 138 (33 %)
30-39 111 (26,6 %)
40-49 81 (19,4 %)
50-59 42 (10 %)
60 et plus 46 (11 %)

Catégorie socio-professionnelle

Agriculteur 4 (1%)
Artisan ou commergant 20 (4,8 %)
Cadre ou profession mtellectuelle supérieure 125 (30,1 %)
Ouvrier 26 (6,3 %)
Etudiant 72 (17,3 %)
Employé ou personnel de service 109 (26,3 %)
Sans activité professionnelle 22 (5,3 %)

Retraité 37 (8,9 %)
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Maladie chronique

99 (23,7 %)

Non

418 patients ont répondu au questionnaire.

318 (76,3 %)

La tranche d’age la plus représentée était celle des 18-29 ans avec 138 réponses (33%) et

nous avons relevé une majorité de femmes (66%) parmi 'ensemble des patients interrogés.

Un peu moins d’un quart des patients interrogés (23,7%) ont signalé étre suivis pour une maladie

chronique (cancer, maladie génétique, rhumatismale ou autre).

Le recrutement a concerné une majorit¢ de patients résidant en France dans les régions Grand

Est (218), Tle-de-France (40) et Provence-Alpes-Cdte-D’azur (21).

Enfin, on dénombre 82 patients provenant des pays voisins francophones répartis entre le

Luxembourg (31), la Belgique (22) et la Suisse (29).

Figure 1: Lieu de résidence des patients interrogés.
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2) Acces aux données d'imagerie médicale

69.1% des patients ont déclaré réaliser la plupart de leurs examens d’imagerie médicale
dans la méme structure avec une prépondérance pour les cabinets de ville (65.1 %)

plutot qu’a I’hopital (34.9 %).

Le délai de prise de rendez-vous a été de loin le facteur le plus cité dans le choix

du centre d’imagerie avec 322 réponses, soit environ 3 patients sur 4 (77 %).

Figure 2 : Principaux criteres influengant le choix du centre d’imagerie
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Pour pres de 2 patients sur 3 ( 65.4%), aucun entretien avec un radiologue ne leur était proposé

apres la réalisation de leur examen ou alors que rarement.

85.5 % des patients ont confié¢ leur souhait d’avoir la possibilit¢ de rencontrer plus souvent

le radiologue au décours de la réalisation de leur(s) examen(s).

En outre, une trés large majorit¢ d’entre eux (93.8 %) ont émis le souhait que leur professionnel

de santé puisse avoir acces a leur dossier d’imagerie avant leur consultation.

Figure 3: De maniere générale (sans prendre en compte le contexte sanitaire actuel lié a
I’épidémie de COVID-19) un entretien avec un radiologue vous est-il proposé au décours de

la réalisation de vos examens d'imagerie pour répondre a vos questions?
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3) Stockage des données d'imagerie médicale

Méme si une grande majorité de patients (82,4 %) de notre étude préféreraient confier
la gestion du stockage de leurs données d'imagerie a leur(s) professionnel(s) de santé,

ils sont également nombreux (81 %) a vouloir toujours en conserver les images.

Figure 4 : Préfériez-vous confier la gestion du stockage de ces données d'imagerie

a votre/vos professionnels de santé ?
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Un supplément pour archivage numérique (sous le code CCAM YYYY600) peut étre
facturé au patient mais ensuite remboursé par la sécurité sociale dans le cadre de
I'obligation de conservation des images pour une liste définie d’examens (actes de TDM
, IRM et de mammographies dans le cadre du dépistage organisé du cancer du sein et du

suivi des cancers du sein traités).

Seulement 13,7 % des personnes interrogées étaient au courant de ce "supplément”.

Le patient peut étre amené a avancer ces frais s'il n'a pas présenté de justificatif de prise

en charge, type carte vitale et il est alors remboursé ultérieurement.

Le montant de ce supplément pour archivage numérique n’a pas €té précisé aux
patients dans le questionnaire mais ces derniers étaient préts pour 72,8 % d’entre eux a
avancer une somme égale ou supérieure au montant fixé par les caisses d’Assurance
Maladie (0.75 euros/ examen).

En revanche, environ 1/4 des participants (27,2 %) refusaient d’avorr a avancer ces frais

d’archivage.

Figure 5: Quel montant maximum seriez-vous prét a avancer pour cet archivage ?
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Des janvier 2022, les citoyens francais auront acces a un nouveau service public («Mon espace
santé») incluant une version améliorée du dossier médical partagé (DMP) anciennement en
vigueur, une messagerie sécurisée, un agenda de santé ainsi qu'un catalogue d'applications
référencées par I'Etat. Chaque individu pourra ainsi stocker et partager ses données de santé de
maniere sécurisée dans le but d'étre mieux soigné et par la méme occasion d'étre «acteur de sa

santé».
Seulement 21,3 % des patients interrogés étaient au courant de larrivée de ce nouveau service.

Les patients ont révélé un réel enthousiasme afin de maitriser leur santé et d’en devenir

des acteurs centraux, comme en témoigne les notes a la question de la figure suivante:

Note moyenne de 7.55/10.

Figure 6 : Quel est votre niveau d enthousiasme pour devenir « acteur de votre santé » ?
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Nous avons interrogé les participants avec une question ouverte (“ Comment organisez-
vous l'archivage de vos résultats d'examens d'imagerie médicale ?”) concernant leurs

moyens d’archivage: le stockage physique a été largement représenté¢ dans les réponses :

-“Rangement dans un classeur”

- “Dans une pochette”

-Mes résultats sont rangés dans un classeur”
-“Stockage papier a la maison”

-"Porte vue avec les dossiers médicaux’

Ensuite il leur a été demandé d’évaluer lefficacité de cet archivage etla note moyenne a

cette question était de 6,27/10.

Figure 7: Comment jugez-vous l'efficacité de cet archivage sur une échelle de 1 a 10 ?
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Jusqu’a 33,6 % ont révéle avor déja jeté d’anciens clichés radiographiques au milieu de

leurs déchets ménagers.

Enfin, sur les 54 patients (13%) ayant déclaré avoir déja réalisé au moins un examen d’imagerie

a I’étranger, 21 (38.9%) d’entre eux seulement en ont conservé les résultats (images et/ou

comptes-rendus).

4) Partage des données d'imagerie médicale

La tres grande majorité des patients interrogés (95,2 %) ont déclaré vouloir obtenir

systématiquement le résultat de leur examen d'imagerie au décours de celui-ci.

68,3 % d'entre eux ont souhaité¢ &tre impérativement consultés (hors contexte d'urgence)

avant chaque transfert de leurs images médicales a leurs professionnel(s) de santé.
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En cas d'incapacité¢ de leur part, 93 % des personnes interrogées ont déclaré étre favorable au fait
qu'une personne de confiance qu’ils auraient désignée au préalable puisse étre nformée de

Iensemble de leurs résultats d'imagerie médicale.

Les personnes interrogées ont montré un réel engouement vis-a-vis de la recherche médicale,
88,7 % d'entre eux étant favorables au partage de leurs données d’imageries anonymisées dans le

but de promouvoir cette recherche.

Figure 8: Seriez-vous d'accord pour partager vos données d'imagerie (anonymisées) afin

de promouvoir la recherche médicale ?
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Enfin, ce questionnaire a révélé une réelle inqui€tude des patients quant a la fuite de leur
données de santé sur internet mais celle-ci apparalt toutefois modérée avec une note moyenne de

5,84 /10 sur I'ensemble des participants.
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Figure 9 : Comment évaluez-vous votre inquiétude quant a la fuite de vos données d'imagerie

médicale sur Internet sur une échelle de 1 a 10 ?
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5) Quelques commentaires libres:

Apres une analyse approfondie des divers commentaires récoltés (19 réponses), il en

ressort que:

A) Les patients sont plutét favorables a la dématérialisation (archivage numérique)

de leurs données de santé.

-"Un fichier centralisé avec tous les résultats médicaux est indispensable pour avoir un

suivi efficace. C'est d'ailleurs déja le cas dans de nombreux autres pays européens.”

-"Ce fut un plaisir de répondre a votre questionnaire. Je l'ai trouvé tres intéressant, la
numérisation et le stockage de données sont des informations tres utiles a l'époque ou nous

’

vivons.’

B) Le DMP est peu utilisé et des améliorations sont attendues
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-“DMP pour gérer ses propres fichiers est peu pratique”.

-”Le DMP n'est pas assez utilisé par les professionnels de santé (médecin traitant et hopital).”

C) L’hébergement etle partage des données de santé sont sources d'inqui¢tude pour

les patients

-"Tout mettre en ligne de maniere centralisée fait peur. Nous devrions avoir le choix d'utiliser
ou non le DMP et la main complete sur l'utilisation, le partage et pouvoir supprimer nous méme

toutes nos données et qu'elles soient définitivement effacées”.

-"Mes données devraient étre hébergées en France seulement.”

-”Dans le cadre de la recherche, il devrait y avoir une compensation pour que mes

données soient utilisées dans le cadre de la recherche privée.”



B) Radiologues

1) Caractéristiques socio-démographiques

Sexe

Homme 97 (70,3 %)
Femme 41 (29,7 %)
Age (enannées)

18-29 35 (25,2 %)
30-39 56 (40,3 %)
40-49 17 (12,2 %)
50-59 21 (15,1 %)
60 et plus 10 (7,2 %)
Statut professionnel

Interne en radiologie 31 (22,3 %)
Docteur junior 7(5%)
Radiologue libéral 46 (33,1 %)
Radiologue hospitalier 44 (31,7 %)
Radiologue en temps partagé public/privé 11 (7,9 %)

Lieu d'exercice
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FRANCE

Auvergne-Rhone- Alpes 2 (1,4 %)
Bourgogne-Franche-Comté 32,1 %)
Bretagne 0 (0,0 %)
Centre-Val de Loire 2 (1,4 %)
Corse 32,1 %)
Grand Est 56 (40 %)
Hauts-de-France 2 (1,4 %)
fle-de-France 11 (7,9 %)
Normandie 1 (0,7 %)
Nouvelle- Aquitaine T (5 %)
Occitanie 0 (0,0 %)
Pays de la Loire 0 (0,0 %)
Provence-Alpes-Cote d'Azur 10 (7,1 %)
SUISSE 16 (11,4 %)
BELGIQUE 14 (10 %)
LUXEMBOURG 15 (10,7 %)

140 radiologues ont répondu au questionnaire.
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La tranche d’age la plus représentée était celle des 30-39 ans avec 56 réponses (40,3 %) et

nous avons relevé une majorit¢ d’hommes (70,3 %) parmi 'ensemble des patients interrogés.

La répartition entre ’hopital public et le secteur libéral était assez équilibrée avec 44
radiologues hospitaliers (31,7 %), 46 radiologues libéraux (33.1 %) et 11 radiologues (7,9 %) en

temps partagé public/privé.

Parmi 'ensemble des répondants, on a retrouvé 31 internes de DES en Radiologie et d'Imagerie

Médicale (22.3 %) et 7 Docteurs Juniors (5 %).

Le recrutement a concerné une majorité de radiologues basés en France dans les régions Grand
Est (56), Tle-de-France (11) et Provence- Alpes-Cdte-D’azur (10).
Enfin, on dénombre 45 radiologues exercant dans les pays voisins francophones répartis entre

le Luxembourg (15), la Belgique (14) etla Suisse (16).

Figure 10 : Lieu d’exercice des radiologues interrogés
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2) Acces aux données d'imagerie médicale

Plus de la moitié des radiologues interrogés (59 %) ont rapporté des difficultés pour accéder aux

imageries antérieures réalisées par leurs patients.

L’indisponibilité des images (examen réalisé ailleurs et non disponible sur le PACS, CD ou
clichés non apportés par le patient) est apparue comme le principal facteur limitant des
comparaisons entre examens d’imagerie au cours de cette étude. En effet, 94,2 % des

répondants I'ont signalé.

Figure 11 : Quels sont les principaux facteurs limitant habituellement vos comparaisons ?
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Le second facteur limitant le plus cité était le caractere chronophage de la procédure de
rapatriement des images (47,4 %). Cette tiche étant réalisée principalement par les
manipulateurs en électroradiologie médicale (43,9 %) , les radiologues eux-mémes ( 31,7

%) puis enfin les secrétaires médicales (12,9 %).

3) Stockage des données d'imagerie médicale

La tres grande majorité des radiologues interrogés (97,1 %) exercent dans une structure

possédant un systeme RIS — PACS avec le cas échéant un référent dans 87,8 % des cas.

Le statut de ce référent RIS-PACS est varié mais on constate une majorit¢ de manipulateurs

en ¢lectroradiologie médicale (57,1 %) et d’informaticiens (23,3 %).

Figure 12 : Quel est le statut de votre référent RIS-PACS ?

L™ ]

Ut

Mpetshen smd i)




42

Les supports de stockage principalement utilisés par les radiologues interrogés pour

conserver les images d'examen sont le disque local/serveur et les clefs USB/disque externe.

Figure 13: Quel(s) support(s) utilisez-vous principalement a titre personnel pour

le stockage des images d'examen (cas didactiques, présentation etc.) ?
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4) Partage des données d'imagerie médicale

Il a été demandé aux radiologues de I'étude si leur structure fournissait systématiquement les
images d’examens sous format physique aux patients et nous avons récolté 56,2 % de réponses

positives.



43

Nous les avons ensuite interrogés quant aux supports physiques les plus utilisés a I'aide
d’une question a choix multiples. Les CD seuls (49%) et I'association CD + planche résumé

format papier (50%) ont ét€ les plus souvent cités.

Figure 14: Sous quel(s) format(s) fournissez-vous les images d’examen a vos patients ?
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Par ailleurs, environ 1 radiologue sur 3 (31,2 %) a déclaré fournir systématiquement ou au
moins assez souvent une s€lection d'images clés ciblant les principales anomalies rapportées

dans ses comptes-rendus.

Figure 15 : Fournissez-vous une sélection d'images clés ciblant les principales

anomalies rapportées dans vos comptes-rendus ?
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TELERADIOLOGIE

Pres de 2 radiologues de I'étude sur 3 (61,6 %) ont déclaré avoir déja exercé une activité

de téléradiologie.

Parmi ceux ayant déja exercé cette activité, presque 3 radiologues sur 4 (74,1 %) ont effectué de
la permanence de soins (service de garde/astreinte destinée a gérer les examens d’urgences), un
peu moins de la moiti€é (44,4 %) ayant pris une ou plusieurs vacation(s) programmée(s) et 7,4 %

d’entre eux ont fournis leur service dans le cadre de la Télé-expertise.

Figure 16: Dans quel cadre avez-vous exercé cette activité (téléradiologie) ?
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Au cours de cette étude, nous avons listé 4 criteres qui nous semblaient pertinents pour tenter

d'évaluer le ressenti global des radiologues vis-a-vis de cette pratique.

Vitesse de téléchargement des images

Facilit¢ de prise en main des solutions de post-traitement

Sélection d'images-clés et leur partage aux médecins correspondants

Délai de rétablissement du systeme en cas de panne.

Sur une échelle de 0 a 5, quel est votre degré de satisfaction concernant les points

suivants? (lanote 1 exprime un tres faible degré de satisfaction,la note 5 refléte

un_haut degré de satisfaction) ?

Note moyenne (/5)
Vitesse de téléchargement des images 3.48
Facilit¢ de prise en main des solutions de 3.42
post-traitement
Sélection d'images-clés et leur partage aux
médecins 3.22
correspondants
Délai de rétablissement du systtme en cas de 2.99
panne.
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C) Médecins généralistes

1) Caractéristiques socio-démographiques

Sexe
Homme 57 (60,1 %)
Femme 86 (39,9 %)

Age (en annees)
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18-29 51 (35,7 %)
30-39 50 (35 %)
40-49 13 (9,1 %)
50-59 12 (8,4 %)
60 et plus 17 (11,9 %)
Mode d'exercice

Interne en médecine générale 38 (26,8 %)
Exercice libéral seul 35 (24,6 %)
Exercice libéral de groupe avec un ou plusieurs |49 (34,5 %)
médecin(s) généralistes(s)

Exercice libéral de groupe avec au moins une 5 (3,5 %)
autre spécialit¢é médicale/chirurgien dentiste

Exercice libéral de groupe avec un ou des 15 (10,6 %)
professionnel(s) paramédicaux.

Lieu d'exercice

FRANCE

Auvergne-Rhone- Alpes 4
Bourgogne-Franche-Comté 32,8 %)
Bretagne 0 (0 %)
Centre-Val de Loire 2 (1,4 %)

Corse

4 (2,3 %)




48

Grand Est 68 (47,6 %)
Hauts-de-France 2 (1,4 %)
{le-de-France 13 (9%)
Normandie 1 (0,7%)
Nouvelle- Aquitaine 1 (0,7 %)
Occitanie 0 (0%)
Pays de la Loire 0 (0 %)
Provence-Alpes-Cote d'Azur 14 (9,8 %)
SUISSE 12 (8,3 %)
BELGIQUE 10 (7%)
LUXEMBOURG 9 (6,3 %)

143 médecins généralistes ont répondu au questionnaire.

Les tranches d’age les plus représentées étaient celles des 18-29 ans et 30-39 ans avec

respectivement 51 et 50 réponses (70,7 % de ’ensemble des répondants) et nous avons relevé

une légére prédominance masculine (60,1 %) parmi ’ensemble des patients interrogés.

L’exercice libéral de groupe avec d’autres médecins généralistes ou spécialistes, chirurgiens

dentistes et/ou paramédicaux a ét¢ le mode d’exercice le plus représenté avec preés de la moitié
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des répondants (48,6 %).

Par ailleurs, un peu plus d’un quart (26,8 %) des répondants étaient des internes de DES

de Médecine Générale.
Le recrutement a concerné une majorit¢ de médecins généralistes basés en France dans

les régions Grand Est (68), fle-de-France (13) et Provence- Alpes-Cote-D’azur (14).

Enfin, on dénombre 31 médecins exercant dans les pays voisins francophones répartis entre le

Luxembourg (9), la Belgique (10) et la Suisse (12).

Figure 17 : Lieu d’exercice des médecins généralistes interrogés

2) Acces aux données d'imagerie médicale

94,4% des médecins généralistes ayant répondu au questionnaire ont déja di différer une
consultation ou un acte thérapeutique en attente du compte rendu ou des images d’un

examen réalisé par 'un de leurs patients.
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Pres de 2 médecins généralistes sur 3 (63,6 %) ont déclaré consulter systématiquement ou
alors souvent les images d’examens de leurs patients lors de leurs consultations en plus du

compte-rendu d’examen fourni par le centre d’imagerie.

Figure 18: Consultez-vous systématiquement les images d'examens de vos patients (en plus

du compte rendu) lors de vos consultations?
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Par ailleurs, 39.9 % des répondants ont rapporté le fait de consulter uniquement les images pour

certains examens (Ex: radiographies pour bilan de traumatologie, radiographie du thorax).

Toutefois, la majorit¢é des médecins généralistes interrogés (63,6 %) estiment que le

compte-rendu d’examen reste plus important pour eux que les images elles-mémes.
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Figure 19: Accordez-vous plus d’importance aux images des examens réalisés par vos

patients ou a leur compte-rendu?
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Concernant le DMP, celui-ci est rarement consulté en routine par les médecins généralistes de
notre étude et 60.1 % déclarent d’ailleurs ne jamais le consulter lorsque les patients en

possedent un.

Figure 20: Consultez-vous le Dossier médical partagé (DMP) de vos patients lorsqu’ils

en possedent un ?
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Globalement, les médecins interrogés étaient plutdt satisfait du délai avant la réalisation des
examens d’imageries demandés a leurs confiéres radiologues tous secteurs confondus, pour

leurs patients. La note moyenne a cette question était de 5,92/10.

Figure 21: Quel est votre degré de satisfaction quant au délai avant la réalisation des

examens demandés a vos confreres radiologues ?
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Concernant le délai de réception des comptes-rendus (examens réalisés hors contexte d’urgence)
, leur degré de satisfaction se traduisait par une note moyenne de 7,48/10 quant au secteur
libéral et de 5,54/10 pour les comptes-rendus provenant des radiologues hospitaliers.

Cette différence est encore plus significative lorsque I'on s’intéresse aux données suivantes: 824 %

des médecins généralistes sondés ont attribué une note supérieure a 5/10 pour exprimer leur
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satisfaction vis a vis de la rapidit¢ d’acceés des comptes-rendus des radiologues libéraux

versus seulement 53,8 % d’entre eux vis a vis du secteur public.

Figure 22: Quel estvotre degré de satisfaction quant au délai de réception des comptes-rendus

provenant de confreres radiologues libéraux (cabinet de ville..) hors contexte d'urgence ?
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Figure 23: Quel estvotre degré de satisfaction quant au délai de réception des comptes-rendus

provenant de confreres radiologues hospitaliers hors contexte d'urgence ?
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Concernant le contexte des examens réalisés en urgence, notre étude a révélé une globale
satisfaction des médecins généralistes sondés quant aux délais d’acces aux comptes-rendus selon

I’état clinique du patient avec 79.7 % de réponses positives.

Figure 24: De maniere générale et selon vous, la télétransmission en urgence du compte-

rendu se déroule-t-elle dans des délais appropriés a l'état clinique du patient ?
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3) Stockage des données d'imagerie médicale

La majorit¢ des médecins généralistes de I'étude (87,4 %) inserent systématiquement les

comptes-rendus d'examens d'imagerie de leurs patients au sein de leurs dossiers médicaux.

Figure 25: Insérez-vous les comptes-rendus des examens d'imagerie dans le

dossier médical de vos patients ?
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Toutefois, une tres faible minorité (3,5 %) d'entre eux conserve également les images au sein

de leur cabinet.

Figure 26: Conservez-vous systématiquement les images des patients (ex: radiographies,

CD, planches résumés d’examens) au sein de votre cabinet ?
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Le stockage d’images médicales sur les outils de travail privés (Smartphone, tablette, ordinateur

personnel..) concerne un peu moins de la moiti€é des médecins interrogés (40,6 %).
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Figure 27: Stockez-vous des images médicales (a visée didactique par exemple) sur votre

Smartphone, ordinateur personnel, tablette etc.?
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Les supports de stockage les plus souvent utilis€s par les médecins généralistes interrogés
restent le disque local/serveur de leur ordinateur (58,9 %) ainsi que les supports physiques

externes Clé USB et Disque dur. (33,3 %).

Figure 28 : Quel(s) support(s) utilisez-vous principalement au cabinet pour le stockage

des données d’imagerie (présentation, cours aux étudiants, congres etc.) ?
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4) Partage des données d'imagerie médicale

Nous avons vu précédemment que les cliniciens étaient dans 'ensemble plutot satisfait des
délais d’acces aux comptes-rendus dans le cadre de 'urgence, néanmoins 23.1 % d’entre eux ont
déclaré n’étre que rarement appelés en cas de diagnostic modifiant la prise en charge

thérapeutique immédiate alors que 11,8 % ne le sont jamais.

Figure 29: En cas de diagnostic nécessitant un traitement urgent, le radiologue

vous appelle-t-il?
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Enfin, méme siI'idée de la diffusion d’un compte rendu provisoire de la part des MERM pour
tenter de réduire les délais d’accés aux comptes-rendus a émergé en Angleterre, les médecins
généralistes francais, suisses, belges et luxembourgeois interrogés au cours de notre étude sont

plutdt défavorables (55,3 %) a cette éventualité.

Figure 30 : En se basant sur le mode Anglais, et afin de limiter le délai d'acces a
l'information médicale seriez-vous favorable a la diffusion d'un compte-rendu préalable de la
part du manipulateur en électroradiologie médicale (pour une liste définie d'examens) en

attente du compte-rendu du radiologue?

5) Quelques commentaires libres:

Apres une analyse approfondie des divers commentaires récoltés (14 réponses), il en

ressort que:

A) Les délais pour obtenir un rendez-vous d’imagerie sont longs:

-"Je suis médecin remplacant, le délai d'acces a l'imagerie est donc tres différent selon les

’

régions.’
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-"Le délai d'acces a l'imagerie dépend bien souvent du dialogue entre médecin généraliste
et radiologue. Sans appeler soi-méme le cabinet de radiologie ou le radiologue directement,
souvent pas de créneau d'imagerie rapide en ambulatoire. Apres discussion avec

radiologue, souvent délai plus compatible avec de l'urgence.”

-"Délai trop long pour un rdv d’imagerie”

B) 1l existe des difficultés d’accés aux données d’imagerie (images et comptes-rendus)

-Un compte rendu allant a l'essentiel doit impérativement étre transmis avec les images”

-1l est dommage que les radiologues libéraux ne joignent plus de compte rendu papier aux

bilans radio, I'acces au compte rendu numérique est chronophage”

-”Dans notre secteur, les radiologues ne nous envoient jamais de compte rendu directement,
soit il est remis au patient (qui croit que nous recevront 1 exemplaire puisqu'a l'arrivée chez le
radiologue on lui demande le nom du médecin traitant, et donc reconsulte parfois tardivement),
soit il faut que le patient nous donne son n° d'examen et que nous allions chercher sur le site du

)

radiologue.’

-"probleme des cabinets qui ne fournissent plus d'images mais un lien d'acces”

C) Certaines solutions de partage des données d’imagerie sont difficiles a utiliser

(ex : “Pulsy” dans larégion Grand Est):

-Pulsy e-mage est difficile d'acces pour une utilisation fluide”



61

-Ma grande difficulté est l'acces aux images stockées par Pulsy, certains patients ne sont pas
trouvés. J'aimerai que l'acces a ces images soit facilité. Merci pour ce travail qui pourrait étre
complété par des entretiens aupres des médecins pour trouver leur attente (ps: je suis

enseignant en médecine genérale)”

D)Médecins spécialistes

1) Caractéristiques socio-démographiques

Sexe
Homme 188 (51,9 %)
Femme 174 (48,1 %)

Age (enannées)

18-29 64 (17,6 %)
30-39 107 (29,5 %)
40-49 67 (18,5 %)
50-59 67 (18,5 %)

60 et plus 58 (16 %)
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Statut professionnel

Interne de DES 42 (11,5 %)
Docteur Junior 17 (4,7 %)
Assistant/chef de clinique des hopitaux 43 (11,8 %)

Praticien hospitalier

177 (48,6 %)

Meédecin libéral 85 (23,4 %)
Lieu d'exercice

FRANCE

Auvergne-Rhone- Alpes 5 (1,4 %)
Bourgogne-Franche-Comté 8 (2,2 %)
Bretagne 0 (0 %)
Centre-Val de Loire 4 (1,1 %)
Corse 7 (1,9 %)
Grand Est 142 (38,7 %)
Hauts-de-France 2 (0,5 %)
{le-de-France 51 (13,9 %)
Normandie 4 (1,1 %)
Nouvelle- Aquitaine 5 (1,4 %)
Occitanie 0 (0 %)
Pays de la Loire 0 (0 %)
Provence- Alpes-Cote d'Azur 44 (12 %)
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SUISSE 339 %)
BELGIQUE 39 (10,6 %)
LUXEMBOURG 23(6,3 %)
Spécialités médicales:

Anesthésie-Réanimation 20 (5,4 %)
Cardiologie 23 (6,3 %)
Dermatologie 9 (2,4 %)
Endocrinologie 5 (1,4 %)
Gastro-entérologie 29 (7,9 %)
Gériatrie 4 (1,1 %)
Gynécologie 21 (5,7 %)
Néphrologie 19 (5,2 %)
Neurochirurgie 4 (1,1 %)
Neurologie 4 (1,1 %)
Oncologie 23 (6,3 %)
Ophtalmologie 5 (1,4 %)
ORL 19 (5,2 %)
Orthopédie/traumatologie 42 (11,4 %)
Pédiatrie 21 (5,7 %)
Pneumologie 35 (9,5 %)
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Psychiatrie 2 (0,5 %)
Rhumatologie 35 (9,5 %)
Urgences 44 (12 %)
Urologie 3 (0,8 %)

367 médecins spécialistes ont répondu au questionnaire.

La tranche d’age la plus représentée était celle des 30-39 ans avec 107 réponses (29,5 % de
I'ensemble des répondants) et nous avons relevé une légére prédominance masculine (51,9

%) parmi 'ensemble des patients interrogés.

Nette majorit¢ de praticiens hospitaliers (48,6 %) parmi I'ensemble des répondants.

Le recrutement a concerné une majorit¢ de médecins généralistes basés en France dans
les régions Grand Est (142) , Tle-de-France (51) et Provence- Alpes-Cote-D’azur (44).

Enfin, on dénombre 95 médecins exercant dans les pays voisins francophones répartis entre le

Luxembourg (23), la Belgique (39) et la Suisse (33).

Au total, 20 spécialit€¢s médicales et chirurgicales étaient représentées au cours de cette étude.
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Figure 31: Lieu d’exercice des médecins spécialistes interrogés

e .

2) Acces aux données d'imagerie médicale

77,8 % des médecins spécialistes ayant répondu au questionnaire ont déja di différer une
consultation ou un acte thérapeutique en attente du compte rendu ou des images d’un

examen réalis¢ par I'un de leurs patients.

De plus, 2/3 d’entre eux ont également di prescrire un nouvel examen pour la méme indication

en 'absence d’images disponibles.

Une large majorit€¢ avec 80 % des médecins interrogés ont déclaré consulter systématiquement
ou alors souvent les images d’examens de leurs patients lors de leurs consultations en plus du

compte-rendu d’examen fourni par le centre d’imagerie.



Figure 32: Consultez-vous systématiquement les images d'examens de vos patients (en plus du

compte rendu) lors de vos consultations?
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Concernant la téléradiologie, une pratique médicale en plein essor dans notre pays, son usage
s’est révéle plutdt mesuré avec 62 % des médecins déclarant ne jamais en avoir recours et

seulement 8,3 % d’entre eux faisant régulicrement appel a ce service.

Globalement, cette pratique apparait plutdt bien accueillie aupres des médecins interrogés avec

52.7 % d’avis positifs vs 19,4 % d’opinions négatives et 27,9 % d’avis indifférents.

Figure 33: Quel est votre regard au sujet de cette pratique (téléradiologie) qui tend de plus en
plus a se développer afin de lutter contre l'inégalité de répartition des radiologues au sein des

différents territoires ?
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Pres de 2/3 (65,6 %) des médecins spécialistes de I'étude estiment étre insuffisamment formés
quant a l'utilisation des technologies numériques (exemple : dossier patient informatisé, sites
d'information médicaux, outils d'aide au diagnostic ou a la prescription, télémédecine,

applications de services patients, objets connectés).

La note moyenne qu’ils se sont attribués pour évaluer leur degré de maitrise de ces technologies
est de 6.33/10 et 67,5 % d’entre eux ont souhait¢ bénéficier d’une formation supplémentaire

pour mieux les appréhender.
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3) Stockage des données d'imagerie médicale

Les médecins spécialistes ont tendance a moins souvent insérer les comptes-rendus d'examens
de leurs patients au sein de leurs dossiers médicaux. 58 % d'entre eux ont déclaré les insérer

systématiquement (versus 87,4 % pour les médecins généralistes).

Figure 34: Insérez-vous les comptes-rendus des examens d'imagerie dans le dossier médical

de vos patients ?
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Ces derniers ont plus souvent tendance a conserver les images des patients au sein de
leur cabinet, soit 29,5 % d'entre eux (versus seulement 3,5 % pour les médecins

généralistes interrog€s).
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Figure 35: Conservez-vous systématiquement les images des patients (ex: radiographies, CD,

planches résumés d’examens) au sein de votre cabinet ?
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Les médecins spécialistes de notre étude sont également peu familiarisés avec le DMP. 66,9 %

d’entre eux déclarant d’ailleurs ne jamais le consulter.

Figure 36: Consultez-vous le Dossier médical partagé (DMP) de vos patients lorsqu’ils en

possedent un ?
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En comparaison aux médecins généralistes, les spécialistes ont plus souvent tendance a
conserver des images médicales sur leurs outils de travail privés type smartphone,

tablette, ordinateur personnel (56,9 % vs 40,6 %).

Figure 37: Stockez-vous des images médicales (a visée didactique par exemple) sur votre

smartphone, ordinateur personnel, tablette etc.?
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Les supports de stockage les plus souvent utilisés par les médecins spécialistes interrogés restent
le disque local/serveur de leur ordinateur (65,6 %) ainsi que les supports physiques externes CIE

USB et Disque dur. (47,1 %).

Figure 38: Quel(s) support(s) utilisez-vous principalement a I’hépital/au cabinet pour

le stockage des données d’imagerie (présentation, cours aux étudiants, congres etc.) ?
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4) Partage des données d'imagerie médicale

Concernant le délai de réception des comptes-rendus (examens réalisés hors contexte d’urgence)
, leur degré de satisfaction se traduisait par une note moyenne de 7,35/10 quant au secteur

libéral et de 6,66/10 pour les comptes-rendus provenant des radiologues hospitaliers.

Figure 39: Quel est votre degré de satisfaction quant au délai de réception des comptes-rendus

provenant de confreres radiologues libéraux (cabinet de ville..) hors contexte d'urgence ?
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Figure 40: Quel est votre degré de satisfaction quant au délai de réception des comptes-

rendus provenant de confreres radiologues hospitaliers hors contexte d'urgence?
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Un peu moins de la moitié des cliniciens (48,9 %) a déclaré étre appelé souvent voire méme

systématiquement en cas de diagnostic modifiant la prise en charge thérapeutique a court terme.

Figure 41: En cas de diagnostic nécessitant un traitement urgent, le radiologue

vous appelle-t-il?
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Concernant le contexte des examens réalisés en urgence, notre étude a également révélé une
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globale satisfaction des médecins spécialistes sondés quant aux délais d’acces aux

comptes-rendus avec 77% de réponses positives.

Figure 42: De maniere générale et selon vous, la télétransmission en urgence du compte-

rendu se déroule-t-elle dans des délais appropriés a l'état clinique du patient?
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54,7 % des cliniciens recoivent régulicrement des images-clés ciblant les principales

anomalies rapportées dans les comptes-rendus des radiologues.

Ce pomt revét une importance capitale pour les médecins prescripteurs, comme en témoignent

les données de la figure suivante:

Figure 43: Quelle importance accordez-vous a ce point (images clés) ?
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Un second avis radiologique (radiologue expert) est parfois demandé (56,2 %). Pour environ 1/3

des prescripteurs interrogés (32%) celui-ci reste difficile d’accés dans les conditions habituelles.

Figure 44: Cet acces a l'expertise est-il aisé/rapide en pratique courante?
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5) Quelques commentaires libres:

Apres une analyse approfondie des divers commentaires récoltés (34 réponses), il en
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ressort que:

A )Un certain nombre de cliniciens restent insatisfaits des conditions d’accés aux

données d’imagerie (images et comptes-rendus):

“Le plus difficile est d'accéder aux images réalisés en dehors de notre établissement”

-"Tres insatisfaite des modalités d'acces actuelles de l'imagerie (hors médecine nucléaire)
faite en libéral dans ma région. Acces pas du tout facile aux images et CR. Attentes +++ de

changements favorables sur cette problematique”

- “Merci pour votre questionnaire : un point cependant : en tant que libéral, intervenant dans
un établissement hospitalier : disposer des images sur support papier est extrémement
important, l'établissement n'étant pas équipé dans ses salles d’opérations pour disposer de

l'affichage des imageries pendant les interventions chirurgicales”

-"Mon principal souci porte sur la possibilité d'accéder aux images (en tant que chirurgien
vasculaire, je me dois de voir et de traiter l'imagerie en pré-opératoire) des patients venant d'un
territoire tres large, notamment en urgence ou semi-urgence. Raison pour laquelle nous

’

essayons d'avoir un acces aux PACS des divers centres avec lesquels nous travaillons.’

B) Le partage de ces données d’imagerie est également problématique:

-”Un gros point noir (dans ma région) impossible d'envoyer facilement des IRM faites en

libéral par internet au CHU.”
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-"outils de transmission, ou non optimaux, ou non optimalement utilisés..... malheureusement.

Nous sommes obligés quotidiennement de solliciter la transmission de comptes-rendus
d'examens

1

.... Pertes de temps énormes.’

-"Probleme de certaines structures qui ou dans le cadre de la prescription d'examens

complémentaires ou d'un examen de controle, n'integrent pas le prescripteur initial comme

destinataire du compte-rendu”

C) Les cliniciens réclament plus de communication avec les radiologues et un acces

facilité aun second avis (expert):

-"J'aimerais plus de communication avec les radiologues, qu'ils nous appellent s'ils ont des
questions sur le contexte de l'examen demandé. Je trouve que les radiologues sont trop

souvent isolés des discussions médicales, a tort !”

-"Probleme de la radiologie privée ou trés souvent le patient repart avec ses résultats sous

le bras sans qu'aucun résultat ne soit adressé au prescripteur...”

-"Le probleme de la téléradiologie est qu'on ne connait pas la personne qui interprete...”

-” Dans ma pratique, il est indispensable de pouvoir avoir recours a un meédecin radiologue, en qui
Jai confiance, pour un 2e avis. C’est [’humain (parce qu’on l'implique, en l'appelant, en lui
soulignant les différences entre la clinique et le CR,) qui crée la qualité, et pas ’automatisme.”

- "Difficulte d'avoir un avis de référence du CHU en cas d'images complexes a interpréter. Le

systeme de transfert d'image et de la demande d'avis de référence est compliqué, en particulier



717

en contexte d'urgence. Je pense surtout aux IRM cérébrales en pédiatrie (radiologue dans notre

hopital peu familier avec la neuropédiatrie)”
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V) DISCUSSION:

Cette étude a révélé que les patients avaient plutdt 'habitude de réaliser leurs examens

d'imagerie au sein de la méme structure et que le délai de prise de rendez-vous était le facteur
déterminant dans leur choix. Malgré une certaine inquiétude quant a I'éventuelle fuite de leurs
données de santé, les patients sont globalement enthousiastes a l'idée de profiter du virage
numérique en cours dans notre pays (projet “Ma santé 2022”) pour véritablement devenir "acteur
central de leur santé". Le facteur économique lié a l'archivage numérique ne semble pas freiner

cet €lan outre mesure.

Plus de la moitié des radiologues interrogés ont rapporté des difficultés pour accéder aux
imageries antérieures réalisées par leurs patients. L’indisponibilité des images (examen réalisé
ailleurs et non disponible sur le PACS, CD ou clichés non apportés par le patient) est apparue
comme le principal facteur limitant des comparaisons rapporté au cours de cette étude. Les
deux tiers des radiologues de I'étude ayant déja eu une activit¢ de téléradiologie, essentiellement
a loccasion de permanence de soins, ont été dans I'ensemble plutot satisfait des conditions

d'exercice proposées.

Concernant les cliniciens, l'indisponibilit¢ des images ainsi que des comptes-rendus d'examens
est a l'origine d'une reprogrammation de consultation ou d'actes thérapeutiques ainsi que d'une
redondance des prescriptions d'examens radiologiques avec les conséquences que cela implique
pour les patients (exposition aux rayons X, nouvelles injections de produit de contraste etc.)
Les médecins généralistes semblent accorder plus d'importance aux comptes-rendus qu'aux

images d'examens, ce qui est linverse pour les médecins spécialistes.

Certaines limites de notre étude sont néanmoins a noter :
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-La diffusion des questionnaires médecins s'est faite en grande partie sur Internet via un lien
envoyé par e-mail, il existe un possible biais de sélection en représentant davantage les

médecins plus a l'aise avec linformatique et ceux qui ont été plus intéressés par le sujet.

-On peut également citer un possible biais de mémorisation dii au fait que les patients suivis

pour une maladie chronique se souviennent davantage des détails de leur parcours radiologique.

-Enfin, concernant les criteres socio-démographiques des groupes étudiés, I'age relativement
jeune des médecins généralistes (70,7 % ayant moins de 40 ans) ne permet pas d'extrapoler

les résultats de I'étude a lensemble de leur population.

VI) CONCLUSION

L'objectif principal de cette these était de dresser un état des lieux général des principales
difficultés rencontrées lors de l'acces, du stockage ainsi que du partage des données d'imagerie
médicale en France. Nous nous sommes intéressés au ressenti des patients, radiologues et
clniciens (médecins généralistes/spécialistes) au travers de quatre questionnaires diffusés

essentiellement dans la région Grand Est.

Cette étude démontre lexistence de difficultés lors des différentes étapes du
parcours radiologique du patient, liées en partie a un défaut de communication entre les
différents mterlocuteurs, ainsi qu’a des outils madaptés ou du moins non communément

adoptés (ex: Dossier Médical Partagé, réseau e-Mage de Pulsy pour la région Grand Est).
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L'archivage numérique optimisé des données radiologiques (PACS mutualisé, restructuration du
“volet imagerie” du Dossier Médical Partagé) se présente comme une mesure concrete et
intéressante pour lutter contre le cloisonnement de notre systeme de santé et la désertification

radiologique en facilitant le partage des données recueillies dans un environnement sécurisé.

Enfin, une étude complémentaire évaluant la part de ces difficultés avec analyse par
sous-groupe (ex: médecins libéraux uniquement, patients suivis pour maladie chronique,
médecins ou patients provenant de déserts radiologiques etc.) pourrait permettre d'aboutir a

d'autres pistes d'amélioration.
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ANNEXE 1: Message accompagnant la diffusion
des questionnaires.

« Bonjour,

Je suis interne en radiologie a Strasbourg et je me permets de vous solliciter dans le cadre de
mon travail de these en médecine. Son objectif principal est d’établir un état des lieux objectif
des principales difficultés lors de l'accés, du stockage ainsi que du partage des données
d’imagerie médicale en France et en particulier dans la région Grand Est. Elle s’inscrit dans
I'actualité¢ et notamment le virage numérique en cours dans notre pays.

Dans ce cadre, je me permets de vous faire suivre un lien vers plusieurs questionnaires (durée
inférieure a 3 minutes) et serais trés reconnaissant si vous pouviez me compléter celui qui
correspond a votre profession.

Questionnaire médecins généralistes:
https:/forms.gle/jnk zfUsdfHehAC3j9

Questionnaire médecins spécialistes:
https://forms.gle/cge8FJ2udySS5sbrS8

Questionnaire radiologues:
https://forms.gle/7xA3qNfXEeF7X4gi9
Merci de votre aide,

Bien cordialement

Bilal ZEID
Interne DES de Radiologie et Imagerie Médicale »
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ANNEXE 2: Questionnaire a destination des radiologues.

1) Etes-vous?

a)Un homme b) Une femme

2) Dans quelle tranche d'dge vous situez-vous?
a)l8-29ans b)30-39ans c)40-49ans d) 50-59 ans  €)60 ans et plus

3) Quel est votre statut professionnel?

a)Interne en radiologie b) Docteur junior c)Radiologue libéral
d) Radiologue hospitalier e)Radiologue en temps partagé public/privé

4) Quel est votre lieu d'exercice (Ville/Département/Pays)
ACCES AUX DONNEES D'IMAGERIE MEDICALE

5) Rencontrez- vous des difficultés pour accéder aux imageries antérieures réalisées par
vos patients?

OUI/NON

6) Comparez-vous systématiquement les images de I'examen actuel avec Ihistorique du
patient?

a)Toujours b) Souvent ¢)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

7) Quels sont les principaux facteurs limitant habituellement vos comparaisons?
a) Procédure de rapatriement des images chronophage

b) Indisponibilité¢ des images (examen réalisé ailleurs et non disponible sur le PACS, CD
ou clichés non apportés par le patient..)

c)Défaut d’mteropérabilit¢ (CD non pris en
charge..) d) Charge d'examens soutenue lors des

vacations e)Pas de nécessité de comparaisons

8) Rencontrez- vous des difficultés pour importer les images des examens de vos patients sur
vos PACS (CDs illisibles, procédure chronophage..?)

a)Toujours b) Souvent ¢)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

9) Qui se charge d'importer les images des examens réalisés en dehors de
votre établissement/structure?

a)Radiologue b)Manipulateur en électroradiologie médicale c)Secrétaire d) autre: préciser svp

10) Arrive-t-il a vos patients d'oublier d'apporter leurs clichés/CD d'examens lors de leurs
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Rendez-vous?

a)Toujours b) Souvent c)Quelques fois d)Rarement e)Jamais
STOCKAGE DES DONNEES D'IMAGERIE MEDICALE

11) L’hopital/le(s) cabinet(s) dans lequel vous exercez possede-t-il un systeme RIS-

PACS? OUI/NON

12) Rencontrez- vous souvent des pannes sur ces systemes limitant de maniere significative
votre activité?

a)Toujours b) Souvent c)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

13) Existe-t-il un référent PACS au sein de votre établissement/structure?
OUI/NON

14) Quel est son statut/formation de base?

a)Informaticien b) Ingénieur biomédical ¢)Manipulateur en
électroradiologie médicale d) Radiologue e)Autre: a préciser
Svp

15) Quel(s) support(s) utilisez-vous principalement a titre personnel pour le stockage des
images d'examens (cas didactiques, présentation etc.) ?

a)Disque local d) b) CIé USB/disque externe c)Internet (Cloud)
CD ROM/DVD e)autre: précisez svp

PARTAGE DES DONNEES D'IMAGERIE MEDICALE

16) Votre structure fournit-elle systématiquement de fagon physique les images d’examens a
vos patients?

OUI/NON

17) Si OUL, sous quel format?

a) CD b) CD + planche résumé format papier ¢) planche résumé format
papier d) film radiographique e) Clé USB

18) Par ailleurs, le patient dispose-t-il de code(s) d’acces personnels a un espace de
stockage numérique?
OUI/NON

19) Fournissez vous une sélection d'images clés ciblant les principales anomalies rapportées
dans vos comptes-rendus?

a)Toujours b) Souvent c)Quelques fois d) Rarement e)Jamais
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20) Exercez-vous ou avez-vous déja exercé une activité de téléradiologie?

OUI/NON

-Si OUI, -Dans quel cadre: Permanence des soins (urgences) / vacation(s) programmée(s)
-Merci de compléter les items suivants

Sur une échelle de 0 a5, quel est votre degré de satisfaction concernant les pomnt suivants?
(Ia note O exprime un tres faible degré de satisfaction, la note 5 reflete un haut degré de
satisfaction)

a) Vitesse de téléchargement des images:
0 1 2 3 4 5

b) Facilit¢ de prise en main des solutions de post-traitement:
0 1 2 3 4 5

c)Sélection d’images clés et leur partage aux médecins correspondants
0 1 2 3 4 5

d) Délai de rétablissement du systeme en cas de panne.

0 1 2 3 4 5

POUR ALLER PLUS LOIN

21) Pensez-vous que la crise sanitaire liée au COVID-19 puisse €tre un accélérateur du
virage numérique du systeme de soins en France?

OUI/NON

22) Pensez-vous que les innovations numériques comme l'ntelligence artificielle, la
réalité¢ virtuelle, les objets connectés..puissent apporter des améliorations dans votre
métier de radiologue?

a)Pas du tout b) Un peu c)Beaucoup d) Enormément e)Ne sait pas

23) Quel est votre niveau d'enthousiasme concernant ses innovations techniques récentes
et annoncées?

a)Aucun b) Faible ¢)Moyen d) Elevé e)Tres élevé

24) Comment évaluez- vous vos besoins de formation concernant ces nouvelles
technologies, notamment les outils d'IA pour votre pratique?

a)Aucun b) Faible ¢)Moyen d) Elevé e)Tres élevé
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ANNEXE 3: Questionnaire a destination des
médecins généralistes.

1) Etes-vous?

a)Un homme b) Une femme

2) Dans quelle tranche d'dge vous situez-vous?

a)18-29ans b) 30-39ans  ¢)40-49ans d) 50-59ans  e)60ans et plus

3) Quel est votre statut/mode d’exercice?

a)lnterne en médecine générale b) Exercice libéral seul c)Exercice libéral de groupe avec un ou
plusieurs médecins généralistes d) Exercice libéral de groupe avec au moins une autre spécialité
médicale/chirurgien dentiste e)Exercice libéral de groupe avec des paramédicaux

4) Quel est votre lieu d'exercice (Ville/Département/Pays)

ACCES AUX DONNEES D'IMAGERIE MEDICALE

5) Avez-vous déja di différer un acte thérapeutique / une consultation en attente de résultat
ou d'images d'examens d'un patient?
OUI/NON

6) Consultez- vous systématiquement les images d’examens de vos patients (en plus du
compte rendu) lors de vos consultations?

a)Toujours b) Souvent ¢)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

7) Vous arrive-t-il de consulter uniquement les images d'examens de vos patients (ex:
Radiographies pour bilan traumato, thorax..)?

OUI/NON

8) Consultez- vous le Dossier médical partagé (DMP) de vos patients quand ils en possedent un?

a)Toujours b) Souvent ¢)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

9) Accordez-vous plus d’importance aux images des examens réalisées par vos patients ou a
leurs comptes-rendus?

a) Images b) Compte-rendu c¢) Autant I'un que l'autre

10) Quel est votre degré de satisfaction quant au délai avant la réalisation des examens
demandés a vos confreres radiologues?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



86

11) Quel est votre degré de satisfaction quant au délai de réception des comptes-rendus
provenant de vos confreres radiologues libéraux (cabinet de ville..) hors contexte d’urgence?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12) Quel est votre degré de satisfaction quant au délai de réception des comptes-rendus
provenant de de vos confieres radiologues hospitaliers hors contexte d’urgence?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13) De maniere générale et selon vous, la télétransmission en urgence du compte-rendu
se déroule-t-elle dans des délais appropriés a l'état clinique du patient?
a) Tout a fait d'accord b) Plut6t d'accord ¢)Plutdt pas d'accord d) Pas du tout d'accord

STOCKAGE DES DONNEES D'IMAGERIE MEDICALE

14) Insérez-vous les comptes-rendus des examens d'imagerie dans le dossier médical de

vos patients?
a)Toujours b) Souvent ¢)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

15) Conservez-vous systématiquement les images des patients (ex: radiographies, CD,
planches résumés d’examens) au sein de votre cabinet?

OUI/NON

16) Stockez-vous des images médicales (2 visée didactique par exemple) sur votre
Smartphone, ordinateur personnel, tablette.. ?

OUI/NON

17) Quel(s) support(s) utilisez-vous principalement au cabinet pour le stockage de
données d'imagerie (présentations, cours aux €tudiants, congres...) ?

a)Disque local/serveur b) CIé USB/Disque dur externe ¢)Internet (Cloud)
d) CD ROM/DVD e)Support physique (classeurs, armoires..)

PARTAGE DES DONNEES D'IMAGERIE MEDICALE

18) En cas de diagnostic nécessitant un traitement urgent, le radiologue vous appelle-t-il ?

a)Toujours b) Souvent ¢)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

19) De maniere générale et selon vous, la télétransmission en urgence du compte-rendu
se déroule-t-elle dans des délais appropriés a l'état clinique du patient?
a) Tout a fait d'accord b) Plut6t d'accord ¢)Plutdt pas d'accord d) Pas du tout d'accord

20) Vous arrive-t-1 de partager des images médicales a l'aide de votre smartphone (whatsapp,
autre..) avec vos confreres médicaux?
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a)Toujours b) Souvent ¢)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

21) Estimez- vous suffisamment bien formé quant a I'utilisation des technologies numériques
(ex: dossier patient informatisé, sites d’information médicaux, outils d’aide au diagnostic ou a la
prescription, télémédecine, applications de services patients, objets connectés) ?

OUI/NON

22) Quel est selon-vous, votre niveau de maitrise de ces technologies numériques ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23) Souhaitez-vous bénéficier d’une formation supplémentaire et ou d’un accompagnement
pour mieux les maitriser?

OUI/NON

POUR ALLER PLUS LOIN

24) En se basant sur le modele anglais, et afin de limiter le délai d'acces a I'information
médicale, seriez-vous favorable a la diffusion d'un compte-rendu préalable de la part du
manipulateur en électroradiologie médicale (pour une liste de définie d'examens) en attente du
CR du radiologue?

OUI/NON
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ANNEXE 4 : Questionnaire a destination des
médecins spécialistes.

1) Etes-vous?

a)Un homme b) Une femme

2) Dans quelle tranche d'age vous situez-vous ?

a)18-29ans b) 30-39ans ¢)40-49ans d) 50-59ans e)60ans et plus
3) Quelle est votre spécialité¢ ?

4) Quel est votre statut professionnel ?

a)Interne de DES b) Docteur junior c)Assistant/chef de clinique des hopitaux d)
Praticien hospitalier e)Médecin libéral

5) Quel est votre lieu d'exercice (Ville/Département/Pays)

ACCES AUX DONNEES D'IMAGERIE MEDICALE

6) Avez-vous déja da différer un acte thérapeutique / une consultation en attente de résultat
ou d'images d'examens d'un patient?
OUI/NON

7) Avez-vous déja du prescrire un nouvel examen d’imagerie a l'un de vos patients pour la
méme indication en 'absence d’images disponibles?

OUI/NON

8) Consultez- vous systématiquement les images d’examens de vos patients (en plus du
compte rendu) lors de vos consultations?

a)Toujours b) Souvent ¢)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

9) Estimez-vous étre suffisamment bien formé quant a l'utilisation des technologies numériques
(ex : dossier patient informatisé, sites d’information médicaux, outils d’aide au diagnostic ou a la
prescription, télémédecine, applications de services patients, objets connectés) ?

OUI/NON

10) Quel est selon-vous, votre niveau de maitrise de ces technologies numériques?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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10) Souhaiteriez- vous bénéficier d’une formation supplémentaire et ou d’un
accompagnement pour mieux les appréhender?

OUI/NON

11) Avez-vous recours a des sociétés de téléradiologie pour la réalisation d’examens dans
votre pratique quotidienne?

a)Toujours b) Souvent ¢)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

12) Quel est votre regard au sujet de cette pratique qui tend de plus en plus a se développer
afin de lutter contre l'inégalité de répartition des radiologues au sein des différents territoires?

a)Tres positif b) Positif ¢)Indifférent d) Négatif
e)Tres Négatif

STOCKAGE DES DONNEES D'IMAGERIE MEDICALE

13) Insérez-vous les comptes-rendus des examens d'imagerie dans le dossier médical de
vos patients?

a)Toujours b) Souvent ¢)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

14) Conservez-vous systématiquement les images des patients (ex: radiographies, CD,
planches résumés d’examens) au sein de votre cabinet?

OUI/NON

15) Consultez-vous le Dossier médical partagé (DMP) de vos patients quand ils en posseédent un?

a)Toujours b) Souvent ¢)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

16) Stockez-vous des images médicales (a visée didactique par exemple) sur votre smartphone,
ordinateur personnel, tablette.. ?

OUI/NON

17)Quel(s) support(s) utilisez- vous principalement a I'hopital/cabinet pour le stockage
de données d'imagerie (présentations, cours aux étudiants, congres...) ?

a)Disque local/serveur b)CIé USB/Disque dur externe ¢)Internet (Cloud)
d) CD ROM/DVD e)Support physique (classeurs, armoires..)

PARTAGE DES DONNEES D'IMAGERIE MEDICALE

18) Quel est votre degré de satisfaction quant au délai de réception des comptes-rendus
provenant de vos confreres radiologues libéraux (cabinet de ville..) hors contexte d’urgence?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19) Quel est votre degré de satisfaction quant au délai de réception des comptes-rendus provenant
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de vos confieres radiologues hospitaliers hors contexte d’urgence?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20) En cas de diagnostic nécessitant un traitement urgent, le radiologue vous appelle-t-il?

a)Toujours b) Souvent ¢)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

21) De maniere générale et selon vous, la télétransmission en urgence du compte-rendu
se déroule-t-elle dans des délais appropriés a l'état clinique du patient?
a) Tout a fait d'accord b) Plutot d'accord ¢)Plutdt pas d'accord d) Pas du tout d'accord

22) Vous fournit-on régulicrement des images clés ciblant les principales anomalies
rapportées dans le compte-rendu?

OUI/NON

23) Quelle importance accordez-vous a ce point:

a)Extrémement important b) Tres important c)Plutdt important d) Plutdt pas important e)Pas du
tout important

24) Vous arrive-t-il de solliciter un second avis radiologique/avis expert pour les examens
réalisés par vos patients?

a)Toujours b) Souvent ¢)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

25) Cet acces a expertise est-il aisé/rapide en pratique courante?

a) Tout a fait d'accord b) Plutot d'accord ¢)Plutdt pas d'accord d) Pas du tout d'accord

26) Vous arrive-t-il de partager des images médicales a l'aide de votre smartphone (whatsapp,
autre..) avec vos confieres médicaux?

a)Toujours b) Souvent ¢)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

POUR ALLER PLUS LOIN

27) En se basant sur le modele anglais, et afin de limiter le délai d'acces a linformation
médicale, seriez-vous favorable ala diffusion d'un compte-rendu préalable de la part du
manipulateur en électroradiologie médicale (pour une liste de définie d'examens) en attente du
CR du radiologue?

OUI/NON
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ANNEXE 5 : Questionnaire a destination des patients.

1) EBtes-vous?

a)Un homme b) Une femme

2) Dans quelle tranche d'dge vous situez-vous?

a)18-29ans b)30-39ans ¢)40-49ans d)50-59ans e)60ans et plus

3) Dans quelle catégorie socio-professionnelle vous situez-vous?

a)Agriculteur 'b) Artisan ou commergant c¢)Cadre ou profession mtellectuelle supérieure
d)Ouvrier e)Etudiant f) Employé ou personnel de service g)Sans activité

professionnelle  h)Retraité

4) Quel est votre lieu de résidence (Ville / Département/Pays)?

5) Etes-vous suivi pour une maladie chronique (ex: Pathologie cancéreuse, maladie
génétique, rhumatisme, autres)?
OUI/NON

ACCES AUX DONNEES D'IMAGERIE MEDICALE

6) De maniere générale (sans prendre en compte le contexte sanitaire actuel lié a I'épidémie de
COVID-19) un entretien avec un radiologue vous est-il proposé au décours de la réalisation de
vos examens d'imagerie pour répondre a vos questions?

a)Toujours b) Souvent ¢)Quelques fois d) Rarement e)Jamais

7) Souhaiteriez-vous avoir plus souvent la possibilit¢ de rencontrer le radiologue au décours
de vos examens?

OUI/NON

8) Comment évaluez-vous votre degré d'information concernant vos examens d'imagerie
(déroulement de I'examen, mention des principaux risques et effets indésirables, vérification
des contre-indications..)
Pas du tout informé Tres bien
informé

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9) Souhaiteriez- vous que votre professionnel de santé ait acces a vos examens d'imagerie
avant votre consultation?

OUI/NON
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10) Avez-vous I'habitude de réaliser vos examens d’imagerie dans la méme

structure? OUI/NON

11) Plutoét a I’hdpital ou en cabinet de ville?
a) hopital b) cabinet de ville

12) Choisissez les principaux criteres influengant votre choix?

a) Proximité b) Relation de confiance avec le(s) radiologue(s) de la structure c) Economique
(tiers payant, peu/absence de dépassement d’honoraire d) Délai de rendez-vous e)Temps
d'attente le jour du rendez-vous.

13) Avez-vous déja réalis¢ des examens d’imagerie a I’étranger?
OUI/NON

Si OUI, en avez-vous conservé les résultats (images/compte-rendu) ?

OUI/NON

STOCKAGE DES DONNEES D'IMAGERIE MEDICALE

14) Seriez-vous favorable a un moyen de stockage dématérialis€é de ces données (absence
de format papier)?
a) Tout a fait d'accord b) Plut6t d'accord ¢)Plutdt pas d'accord d) Pas du tout d'accord

15) Préfériez-vous confier la gestion du stockage de ces données a votre/vos professionnel(s)
de santé?

a) Tout a fait d'accord b) Plutot d'accord ¢)Plutdt pas d'accord d) Pas du tout d'accord
16) Est-il nécessaire pour vous de pouvoir conserver les images de vos examens en plus de

leur comptes-rendus?

OUI/NON

17) Saviez-vous qu'il existe un supplément archivage numérique pour une liste
d'examens d'imagerie (pris en charge par l'assurance maladie) ?

OUI/NON

18) Le patient peut étre amené a avancer ces frais, s’il n’a pas présenté de justificatif de prise
en charge, type carte vitale. 1l est alors remboursé ultérieurement. Quel montant maximum
seriez-vous prét(e) a avancer pour cet archivage ?

a) aucun b) 0,75€ c) 1,50€ d) 2,5€ e) 5€

Des janvier 2022, les citoyens francais auront acces a un nouveau service public («Mon espace
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Santé») incluant une version améliorée du dossier médical partagé (DMP) anciennement en
vigueur, une messagerie sécurisée, un agenda de santé ainsi qu'un catalogue d'applications
référencées par I'Etat. Chaque individu pourra ainsi stocker et partager ses données de santé
de maniere sécurisée dans le but d'€tre mieux soigné et par la méme occasion d'étre «acteur de
sa santé».

19) Etes-vous au courant de l'arrivée prochaine de ce nouveau service?
OUI/NON

20) Quel est votre niveau d'enthousiasme pour devenir «acteur de votre santé»?

Pas du tout intéressé Tres intéressé
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
21)

a)Comment organisez-vous larchivage de vos résultats d’examens d’imagerie médicale ?

b) Comment jugez-vous Iefficacité de cet archivage sur une échelle de 1 a 10?

Pas du tout efficace Tres efficace
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

22) Avez-vous déja jeté d'anciens clichés radiographiques au milieu de vos déchets ménagers
? OUI/NON
PARTAGE DES DONNEES D'IMAGERIE MEDICALE

23) Souhaiteriez- vous avoir systématiquement le résultat de votre / vos examen(s) au décours
de celui-ci/ceux-ci?
OUI/NON

24) Souhaiteriez-vous étre impérativement consulté afin de donner votre accord (hors contexte

d'urgence) avant chaque transfert de vos images médicales par votre professionnel de santé ?
OUI/NON

25) Etes-vous d'accord qu'en cas d'incapacité de votre part, une personne de confiance que vous
aurez désignée au préalable puisse étre informée de I'ensemble de vos résultats d'imagerie?
OUI/NON

26) Seriez-vous d’accord pour partager vos données d’imagerie (anonymisées) afin

de promouvoir la recherche médicale ?

a) Tout a fait d'accord b) Plutot d'accord ¢)Plutdt pas d'accord d) Pas du tout d'accord

27) Comment évaluez-vous votre inquietude quant a la fuite de vos données d’imagerie
médicale sur internet sur une échelle de 1 a 10?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ANNEXE 6: Lien vers questionnaire en ligne a
destination des patients

Travail de These en médecine
«Evaluation des difficultés liés a
’ACCES, au STOCKAGE et au

PARTAGE de l'imagerie médicale en

France».

Pour participer, rien de plus simple :

Scannez le QR CODE ci-dessous et

remplissez le questionnaire qui s'affiche
(durée max 3min).
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Résumé :

Introduction :

La dématérialisation des données d'imagerie médicale avec le passage au numérique offre une
piste intéressante pour permettre de mieux gérer le stockage de ces mégadonnées (3),
préalable essentiel en vue de leur partage fluide et sécurisé avec I'ensemble des intervenants
du parcours radiologique du patient. L’objectif de cette étude était d'établir un état des lieux
général des principales difficultés rencontrées par les professionnels médicaux ainsi que par
les patients eux-mémes lors de I’acces, du stockage ainsi que du partage des données
d'imagerie médicale en France.

Matériel et méthodes:

Une étude quantitative observationnelle descriptive a été réalisée du ler novembre 2021 au
15 mars 2022 a laide de quatre questionnaires anonymes a destination de patients,
radiologues, médecins généralistes et spécialistes basés en France métropolitaine
(essentiellement dans le Grand Est) et pays frontaliers (Suisse, Luxembourg, Belgique).

Résultats:

Les 1068 réponses obtenues (418 patients, 140 radiologues, 143 médecins généralistes et 367
médecins spécialistes) ont permis de mettre la lumiere sur certaines difficultés liée au stockage
et au partage des données d'imagerie, notamment l'indisponibilit¢ des examens antérieurs pour
comparaison, la reprogrammation de consultations voire d'actes thérapeutiques pour les
cliniciens en l'attente d'un compte-rendu, ou la répétition d'un examen d'imagerie déja réalisé.

Conclusion :

Cette étude démontre l'existence de difficultés lors des étapes du parcours radiologique du
patient, liées en partic a un défaut de communication entre les acteurs, ainsi qu’a des
outils inadaptés ou du moins non communément adoptés.

L'archivage numérique optimisé des données radiologiques (PACS mutualisé, restructuration
du “volet imagerie” du Dossier Médical Partagé) se présente comme une mesure concrete et
intéressante pour lutter contre le cloisonnement de notre systtme de santé et la désertification

radiologique en facilitant le partage des données recueillies dans un environnement sécurisé.

Mots-clés:

Imagerie médicale ; PACS ; stockage ; partage ; DMP ; questionnaires ; état des lieux.



